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./V^ls ich im Janiiar dieses Jahres Bern verliess , um nach beendeten Examen auch fremde 
Bildun^^sanstalten zu besuchen , da war es das fröhliche Wien, dessen weithinstrahlender wissen- 
schaftlicher Glanz mich mächtig an sich zog. Sechs Monate weilte ich in der alten Kaiserstadt, 
und scheide heute aus ihr voll Dankbarkeit gegen jene Männer der Wissenschaft, die den Kreis 
meiner Anschauungen imd Kenntnisse so sehr bereichert und erweitert haben. 

Mit inniger Verehrung und dankbarer Liebe trenne ich mich von jenem Lehrer, dessen 
groBsartige wissenschafUiche Darstellungsgabe den Drang nach selbstständiger Forschung am lebhaf- 
testen in mir wach gerufen. Und wenn ich es wage Ihm, dem hochverdienten Anatomen, meine 
Erstlingsarbeit in der vergleichenden Anatomie zu widmen, so geschieht dies nur im aufrichtigen 
Wunsche dem Manne, dem ich mich so tief verpflichtet fUhle, der mir mit edler Uneigennützigkeit 
Rath und Beistand geliehen und sich meines Strebens mit wohlthuender Freundschaft angenommen, 
auch öffentlich danken zu wollen. 

Das Thema meiner Arbeit wird höchstens das Interesse Einzelner erregen, und ich kann 
seine Wahl nur damit rechtfertigen, dass ich von meiner ersten medicinischen Studienzeit an stets 
eine innige Liebe zu den anatomischen Wissenschaften hegte. Ich danke diese Lieblingsneigung 
den Jahren, wo es mir vergönnt gewesen, bei Professor Valentin in Bern als anatomischer 
Assistent zu arbeiten. 

Ich habe es versucht, den arteriellen Gefässv erlauf im Sterlet, Acipenser ruthenuSy zu 
beschreiben, weil vom GefUsssystem der Störe noch wenig Näheres bekannt ist, imd selbst eine 
nur oberflächliche Betrachtung der Verhältnisse der Kopfarterien auf nicht uninteressante Verlaufs- 
eigenthtimlichkeiten schliessen lässt Dass ich auf die mikroskopischen GefUss Verhältnisse nur 
vorübergehend Rücksicht nehmen konnte, liegt in der Masse des Materials, die für sich eine 
gesonderte und umfangreiche Behandlimg fordern würde. 

£inige werth volle Angaben über das Gefässsystem der Störe finden sich in Johannes 
Müller's Abhandlung über das GeiUsssystem der Myxinoiden'), in Prof. Hyrtl's Untersuchungen 
über das arterielle Gefilsssystem des Lepidosteus ') und das der Rochen*), sowie in Stannius 
Lehrbuch der Zootomie der Fische*). — Theiss und Donau lieferten mir das Material zur 
Untersuchung. 

Was die Jnjectionsmethode beim Sterlet anbetrifft, so ist nach der reichen Erfahrung 
Prof. HyrtTs nicht vom Herzen aus, sondern durch eine der grossen Körperarterien, am besten 



') Vergleichende Anatomie der Myxinoiden, dritte ForUetznng: über das OeflisM3niteni, Berlin 1841. 

^) Ueber das Arteriensjstem des Lepidostens, im Febmarheile des Jahrgang 1852 der SiUirngsberichte der 

math. naturw. Classe der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. 
') Das arterielle GefXsssystem der Rochen, im XV. Bande der Denkschriften der math. natorw. Classe der 

kais. Akademie der Wissenschaften, W^icn 1858. 
*) Ilandbnch der Zootomie von Siebold and Stannius, erstes Heft: Zootomie der Fische, Berlin 1864. 
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2 Rudolf Demme. 

dio Artfria coeliaco-mesaraica »ii injiciren. Es beruht dies auf dem äusserst feinen Capilliirsysterii 
der Kiem«*nblättohen , welches bei der Jnjection vom Herzen aus, die Masse nicht bis in die 
Kiemenvenen treten lä«Ht 

Die Injection gelang am besten, wenn der Fisch kurz vor der Einspritzung durch einen 
Si*hnitt in die Bauchwandung getödtet, ein Tubus in die centrale, ein anderer in die peripherische 
Portion der Arteria cofiiaco-mesenierica eingebunden, und die Masse zuerst in der einen, dann in 
der anderen Richtung eingetrieben wurde. Die zur Einspritzung verwendete, durch Aether flü»iii*r 
gemachte Harzmasse, findet sich am Schhiöse jener Abhandlung über das arterielle Ge&sssyteni 
der Rochen *) ausführlich mitg(*theilt. Die meisten der von mir präparirten Exemplare wurden 
von Pnif HyrtT« Meisterhand selbst injicirt. 

Die Präparation der (ieföj^se des Sterletts gehört nicht zu den leichtesten anat4»miBchen 
ArWiten. So winl namentlich die vollstiiiulige Darstellung der Kopfarterien durch den Umstand 
sehr erschwert, das« dieselben in der Knorpelmasse des Schädels eingebettet liegen, und ihre 
äUi«Aerste Membran mit der umgebenden Substanz des Knoq)els innig verschmolzen ist. Viele der 
feineren üefäMse lassen sich nur mit Hilfe eim^ Arbeitsloupe biossiegen. — Die wichtigeren meiner 
Prä[>arate finden sich im Wiener vergleichenden anatomischen Museum aufbewahrt 

Manche Unvollkommenheit der beigegebenen Abbildungen möge sich daraus erklären, daaa 
ich dieitelWn selbst nach der Natur gezeichnet habe. Wenn ich in der Schilderung einiger viel- 
leicht untergeordneter (jelussverhältniHse zu ausftllirlich geworden bin, so wird mich das Streben 
nach Uenauigkeit und Gründlichkeit enti^chuldigon. 

Wien, im Juli IHCA). 



') HjrtI, djw Ait^rieUr QrOis^njuXem der Kochen, pAf?. 31. 
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Soll die vorliegende Arbeit ein wenigstens annähernd vollständiges Bild der arteriellen 
Gefässverbreitung im Sterlet gewähren ; so ist es nothwendig, einige Worte über die Verhältnisse 
des Herzens und der Kiemenarterien vorauszuschicken. 

Das Herz des Sterlets besteht, wie jenes der übrigen Oanoiden, der Teleostier, 
Marsipobranchier und Elasmobranchier, aus einer Vorkammer, einer mit ihr zusanmien- 
hängenden Kammer, imd einem zwischen Kanamer und Anfangstheil der Arteria branchialis gelegenen 
Bulbus artertosua. In natürlicher Lage nimmt die Herzkammer die tiefste und unterste Stelle 
der Herznische ein; dieser folgt in gleicher Ebene nach vom der Bulbus arteriosus, während 
die Vorkammer schräg nach oben und vom gerichtet ist und im gefiillten Zustande den Ven- 
trikel tiberragt Zwischen dem durch Vereinigung der Körpervenen entstandenen Sinus venosus 
und der Vorkammer findet sich ein von Stannius') bereits erwähnter Taschen tragender Klappen- 
ring, der die bei den übrigen Familien vorkonamenden Klappen vertritt Zwischen Vorkanmier 
und Kammer besteht eine Reihe wirklicher Klappen, deren Zahl Meckel auf 3, Stannius auf 4 
angibt; ich iand hier 3 vollständige und eine unvollständige rudimentäre Klappe. Im Innem des 
Bulbus arteriosus treffen wir eine einfache Klappenreihe an seinem Anfange, seiner Mitte und 
seinem Ende. Die ausgesackte Vorkammer buchtet sich nach beiden Seiten zu einer kleinen 
Auricula cardis aus; rechts fehlt dieselbe zuweilen. Die Kammer ist wie gewöhnlich weit dick- 
wandiger und musculöser als die Vorkammer. 

Der Bulbus arteriosus besteht aus quergestreiften Muskellagem, hat eine Länge von 3—4 Millim. 
und hört am Anfang der Branchial-Arterie mit scharf abgegränztom Rande auf. 

Was die Richtung des Blutstromes im Herzen anbetrifft, so ergiesst sich das venöse Blut 
des Körpers durch den Sinus venosus in die dorsale Wand des Vorhofs, gelangt von hier aus durch 
die Contraction des Vorhofs in die Kammer und wird bei Systole der Kammer und des Bulbus 
arteriosus in da« System der Branchialarterie getrieben. 

Es hat somit das Herz des Sterlets die Bedeutung eines venösen Kiemenherzens. 

Die Arteria branchialis liegt ausserhalb des Pericardium; sie besitzt keine Muskelfaserschicht; 
ihre Häute bestehen nur aus Zellgewebe und elastischen Fasem. Im Innem des GefUsses findet 
sich zu Anfang eine kleine Klappenreihe, doch scheint dieselbe nicht constant zu sein. Die 
Branchial-Arterie liegt auf den die ventralen Endtheile der Kiemenbogen verbindenden sogenannten 
Copularknorpeln und ist bedeckt von dem oberen Abschnitt der Musculi stemohyoideiy von fettreichem 
Zellgewebe, und den die Unterfläche des Brastkorbes begränzenden starken Bmstschildplatten. 
Sie zieht, anfangs etwas mehr nach links gelagert, in gerader Richtung nach vom, biegt sich 



') Zootomte der Fische, Berlin 1854, p«g. 236. 
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4 Rodolf Demme. 

hientof K<'gen da« die zweiten Kiemenbogen verbindende Knorpelättick und läuft, dicht an di«- 
Unterfläche der (\)jmlae geHchinie^ in mehrere Aeste zer&llend, nach hinten. 

Die Arteria bmnchinlU bildet somit einen dem Arcu$ aortae anderer Thiere analogen, nux 
in umgekehrter lüchtung verlaufenden Arcus branchialis, dessen höchster Punkt in gleicher Eb*»n«- 
mit einer die ventralen Enden des zweiten Kiemenbogens verbindenden Linie steht, und de*«^n 
('onvexitÄt nach vom gerichtet ist 

Au« der oberen >\'and des ^rcta arteriae branchialisj dem nach hinten steigenden Abschnitt«- 
näher gelegen, tritt ein mächtiger Trunetu impar, 8. anonymu» hervor, der nach vom und abwärt* 
st4*igt und sich nach einem Verlauf von wenigen Linien in zwei gleich starke Aeste theilt. Jt^der 
der«clb<»n zieht in der seiner Seite entsprechenden Richtung nach vom und aussen, gelangt zum 
hinteren imteren Rande des Zungenbeinkörpers, erzeugt eine fiir die Kiemendeckelkieme 
bi*«timmte Arterui branchialis, biegt sich hierauf in einem abermals nach vom convexen Bogen 
rückwärts und tritt so zum ersten Kiemenbogen seiner Seite. 

Der Stamm der aus dem Btäbus arteriosus tretenden Branchial -Arterie läuft nach Bil(lun;r 
de« Arcus branchialis rück wärt« und sendet nach beiden Seiten hin eine ftir den zweiten Kiem^'U- 
bogen ^stimmte Arterie. Er «paltet sich hierauf in zwei von dem Copularknorpel des dritten 
Kiemenbogen« überbrückte Zweige, die selbst je zum ventralen Ende des dritten Kiemenbogen« 
treten und aus ihrer unteren Wand eine unter der Copularplatte des vierten Kiemenbogen« 
durchtretende, fiir den vierten Kiemenbogen bestimmte Arteria branchialis erzeugen. 

Die Vertheilung der Arteria bratichialis im Sterlet zeigt somit die auch anderen Ganoid«Mj 
eigene Besonderheit, dass die vom Herzen weiter entfernten Kiemen (unter ihnen die Kiemen- 
deckelkieme) zuerst, die dem Herzen näher liegenden zuletzt mit Venenblut versorgt werden. 

Was die Circulation« Verhältnisse in den Kiemen selbst anbetriflft, so nehmen wir folgend«-.«* 
Verhalten wahr: die Zahl der vollntändigen respiratorischen Kiemen beläuft sich jederseit« auf 
vier; die respiratorische Kiemendeckel- mler Zungenbeinkieme ist unvollständig; sie besitzt nur 
eine Reihe von Kiemenblätti^hen, während die übrigen Kiemen eine doppelte Reihe tragen. Die 
in der Convexität des Kiemenbogens verlaufende Arteria branchialis versorgt als gemeinschaftlich«*r 
Stamm die beiden Kiemenblättchenreihen einer Ki<*me. Die Arterie eines Kiemenblättchen« ent- 
springt aus der Convexität der Kiemenarterie, zieht sich am inneren Rande des Läppchens hinauf 
und verzweigt sich capillar im Schleimhautübcrzuge. Die diesem Capillametz entspringende Vene 
senkt hich, am äusseren Rande des Kiemeiiblättchens herablaufend, in die den beiden Kiemenbliltt^'hen- 
reihen gemeinschaftliche Vena branchialis. Durchaus entsprechend ist die Gefäss vertheilung in 
den Blättchen der Kiemendeckelkieme. TVber den Bau und die Verhältnisse der Spritzl(Krh- 
nebenkieme werde ich s}>äter handeln. 



Digitized by 



Google 



Das arterielle Geftsssystem Ton Adpemer rMemu, 



DAS 
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§. 1. 
Die Kiemenvenen und die Bildung des Aortenstammes. 

Die Familie der Ganoiden, und zum Theil auch der Selachier, zeichnet sich durch ein Tafel I. 
im Wesentlichen tibereinstimmendes Verhalten hinsichtlich der Vereinigung der Kiemenvenen zur 
Aorta aus. Im Sterlet findet sich zudem die Eigenthümlichkeit; dass die ganze Aortenbildung 
in der ventralen Knorpelmasse des Cranium vor sich geht 

Jede Kiemenvene nimmt ihren Anfang an der ventralen Commissur der beiden Kiemen- 
blättchenreihen einer Kieme und entsteht durch Zusammenfluss der ersten Kiemenblättchenvenen. 
Sie verläuft im Knorpel des Kiemenbogens und nähert sich hier mehr dem concaven Rande des- 
selben, liegt somit unterhalb der entsprechenden Arteria branchüUia. — Die Vene der Zungen- 
bein* oder Kiemendeckelkieme verhält sich nicht als selbstständige Aortenwiu'zel , sondern senkt 
sich hart am äusseren Rande des Cranium in die erste Kiemenbogenvene. Diese übertrifft 
die Uebrigen an Länge des Verlaufs und Stärke des Lumens. Sie senkt sich unmittelbar am 
Rande des Basalknorpels in die Schädelknorpelmasse ^ zieht hier 1 — 2 Millim. nach innen, biegt 
sich im rechten Winkel nach hinten, convergirt allmälig mit der entsprechenden Kiemenvene der 
anderen Seite und vereinigt sich mit ihr zu einem 3—4 Linien breiten Stamme, dem An&ng des 
Aortenrohres. Der Aortenanfsrng liegt in gleicher Höhe mit einer die dorsalen Endpunkte des 
zweiten Kiemenbogens verbindenden Linie. 

Das Verhalten der schwachem zweiten Kiemenvene ist wesentlich verschieden. Das Oeftss 
verläuft nur in den obersten Schichten der ventralen Schädelknorpelmasse. Der Uebertritt aus 
dem Kiemenbogen in den Basalknorpel ist kein unmittelbarer, sondern die Kiemenvene durchsetzt 
vorerst das dem dorsalen Ende des Kiemenbogens und der Unterfläche des Cranium aufgelagerte 
Bindegewebe. Hierauf convergirt sie im Innern des Knorpels mit der zweiten Kiemenvene der 
anderen Seite, läuft eben&lls eine kurze Strecke nach hinten und mündet, die linke unter der 
rechten gelagert, in die Bauchwand der Aorta ein. 

Die dritte und vierte Kiemenvene konunen der Stärke der ersten wieder ziemlich gleich; 
namentlich zeichnet sich die vierte Kiemenvene durch ein beträchtlicheres Oe&sslumen aus. Die 
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beiden Stämme einer Sciu» durchftetzen auch hier eine ventrale Schicht von Bindegewebe , trete» 
•pilter in die Kn<>rpebna««e des ("ranium, vereinigen sich in der Nähe der Mittellinie su einem 
gemeinschaftlichen Stamm und senken sich y wie dies oben von der zweiten Kiemen vene beschrieben 
worden, der n*chte über dem linken liegend, in die untere Aortenwand. 

Durch diese Ueliereinanderlagerung der Kiemenvenenenden bei Bildung des Aortenrohres 
hat es den Anschein, als ob sich die Kiemenvenen der rechten Seite in den linken, die der linken 
Seite in den rechti'n Abschnitt der Aorta senken würden. 

Auf diese Verhältnisse machte Prof. Hyrtl bereits im Jahre 1852, bei Gelegenheit seiner 
Untersuchungen über das Gefiisssystem des Lepidosteus auftnerksam. 

§. 2. 
Die EmAhrungsgeOsse der Stiemen. 

E« handelt sich hier um jene, aus den Kiemenvenen und ihren Fortsetzungen entspringenden 
UefiUse, die sich gegenüber den Kiemen wie die Arteriae bronchiales zu den Lungen verhalten^ 
d. h. der Ernährung des respiratorischen Systeraes vorstehen. 

Beim Sterlet treten noch innerhalb der Kiemenbogen aus dem Stamm der Kiemenvenen 
kleine arterielle Gefässe, die sich theils im Gewebe des Knorpels, theils in dem den Knorpel um- 
hüllenden Bindegewebe verlieren. Andere arterielle Fäden ziehen vom Anfangstheile der Wurxel- 
stämme der Aorta, d. h. der im BaHalknorpel liegenden Portion der Kiemenvenen, zum Knorpel 
der donuilen Kiemenbogenenden, dem dieselben bedeckenden Zellgewebe, selbst bis zur Basis der 
dem (^ranium zunächst stehenden Kiemenzacken. Aus den Kiemenzacken entspringen anderer* 
seits spärliche Gefä^schen, die »ich im Zellgewebe der Kiemenbogen verlieren. Einzelne sehr 
zarte Aestchen sah ich aus dem dorsalen Ende der Kiemendeckelkiemcnvcnc zu den dem Basal- 
knorpel des (-ranium angränzenden Blättchen der ersten Kieme treten. Auch aus der ventralen 
Portion der Kiemenvenen ent«tt»hen kleine Emährungsgefässe zum Knorpel, dem umgebenden 
Bindegewebe und den Kiemenzacken. 

Die Zahl der Arteriae nutriefites branchiales erscheint mir im Verhältniss klein ; ihr Vorkommen 
beschränkt sich vorzugsweise auf die dorsalen un<l ventralen Endportionen der Kiemen. 

Da ich diese Gefiii*8e nur mit einer gewöhnlichen Arbeitsloupe, d. h. unter achtmaliger V'er- 
grössenuig betrachtete, vermochte ich ihren feineren Verlauf nicht weiter zu verfolgen. Nach 
Joh. Müller findet sich im Innern der Kiemenblättchen der Knorpelfische ein eigenes selbstj«tan- 
diges k^yttenui captüare bnmchiaU, das zwischen den respiratorischen Gefiissnetzen beider Seiten 
eingelagert ist. 

Ausser den eben beschriebenen Emälirungsgefässen erhalten die Kiemen noch inconstante 
liamuli nutrlentes aus den ventralen Verlängerungen der Kiemenvenen; ich werde sie im nächsten 
Abschnitt bei Gelegenheit der Besprechung jener erwähnen. 

§. 3. 

Die Verlängerungen der S^iemenvenen. 

Tnter dieser CUunse von GetlUsen beschreibe ich alle diejenigen Arterienstämme, die tlieiU 
nuB den Wänden der Aorti»nwurzeln, theils aus der dorsalen oder ventralen Conmiissur der Kiemen- 
bliUtchenreihen einer Kieme ihren Trsprimg nehmen, und sich nicht, oder doch nur in unt^T- 
geordneter Weise an der Ernährung des Kiemenorgnns betheiligen. 
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Das arterielle GefItMSjstein tod Aeipenser nUhenus. < 

Ihrem Ursprünge und ihrer Richtung nach Bind sie in dorsale und ventrale VerUüige- 
rangen £u scheiden. 

1. Die ventralen Verlängerungen der Kiemenvenen. 

Ans der ventralen Commissur der ersten Kiemenspalte entsteht: 

Ein kleiner Zweig, der zum äusseren Rande des Zungenbeinknorpels sieht, an denselben 
kleine Aestchen abgibt und sich in den der Ventralfläche des Kieferapparates aufliegenden 
Muskeln verliert. 

Ein zweiter, noch imbedeutenderer Ast, der in die Substanz des ersten Copularknorpels 
tritt, und sich hier und in dem umgebenden fettreichen Zellgewebe verzweigt. 

An der ventralen Commissur der zweiten Kiemenspalte entsteht eine grössere Schlagader, 
die sich ihrer Beziehimgen zum Unterkiefer wegen als Arteria maxillaris externa auffassen lässt 
Sie verläuft am äusseren Rande des ersten Copularknorpels und des Zungenbeins, schlägt sich um 
den unteren Rand des letzten Suspensoriiun-Gliedes an die untere Fläche des Unterkiefers, und 
verliert sich mit ihren letzten Ramificationen im vordersten Abschnitte des Musadus constrictor 
cavi ori$y im äusseren Winkel der Mundspalte und dem zwischen Kieferapparat und Unterfläche 
des Basalknorpels ausgespannten Zellgewebe. 

Sie erzeugt während ihres Verlaufes: 

Einen Ast zur Aussenfläche des Musculus sternohyoideus ihrer Seite. 

Einen oder mehrere kleine Zweige an die Knorpelmasse , das Zellgewebe und die un- 
tersten Zacken des ersten Kiemenbogens. 

Einen dritten stärkeren Ast ziun ventralen Ende der Kiemendeckelkieme, der kleine Zweige 
an die Wand derselben sendet, und die der ventralen Commissur angränzenden Kiemenzacken 
mit nutritiven Aesten speist 

Einen vierten Ast, der unterhalb des Musculus constrictor cavi oris zum hinteren Rande 
des untersten Suspensorium-Gliedes tritt, einen kleinen Ramvs articularis in die zwischen Suspen- 
sorium und Unterkiefer bestehende Gelenkverbindung sendet und mit einem Seitenzweige des später 
als Vene der Spritzlochkieme betrachteten Gefässes anastomosirt 

Mehr minder zahlreiche Aestchen an den unteren und oberen Rand der Mundspalte 
und die Schleimhaut des Mundes und Gaumens. 

W^ährend des Verlaufes der Arteria maxillaris externa längs des unteren Randes des Unter- 
kiefers senken sich zahlreiche kleine Zweige in das Fleisch des Musculus constrictor cavi oris und 
das zwischen ihm und der Unterfläche des Kieferapparates liegende Zellgewebe. 

Aus der ventralen Commissur der dritten Kiemenspalte tritt eine Arterie hervor, die 
zwischen Copula der Kiemenbogen und oberer Wand des Musculus stei^nohyoideus zu dessen Innen- 
fläche zieht, hier mit der entsprechenden Schlagader der anderen Seite anastomosirt, ja sich mit 
ihr zuweilen zu einem Stamm vereinigt, an der inneren Fläche des Musculus retractor maxillae 
nach vom verläuft und sich in den dem Muskel zum Ansatz dienenden Papillen des unteren 
Randes der Mundspalte verliert 

Ihre Aeste sind: 

Ein oder mehrere Arterien an den Musculus sternohyoideus ihrer Seite. Ein stärkerer 
Zweig läuft an der unteren Fläche dieses Muskels rückwärts imd anastomosirt hier mit den 
letzten Ramificationen eines nach vom ziehenden Astes der Arteria subclavia. 

Zahlreiche Zweige in das Fleisch des Musctdus stertwhyoideus, an den Musculus retractor 
maxillae und die untere Fläche des Musculus constrictor cavi oris. 
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j\ls ich im Januar dieses Jahres Bern verliess , um nach beendeten Examen auch fremde 
Bildungsanstalten zu besuchen, da war es das fröhliche Wien, dessen weithinstrahlender wissen- 
schaftlicher Glanz mich mächtig an sich zog. Sechs Monate weilte ich in der alten Kaiserstadt, 
und scheide heute aus ihr voll Dankbarkeit gegen jene Männer der Wissenschaft, die den Kreis 
meiner Anschauungen und Kenntnisse so sehr bereichert und erweitert haben. 

Mit inniger Verehrung und dankbarer Liebe trenne ich mich von jenem Lehrer, dessen 
groBsartige wissenschaftliche Darstellungsgabe den Drang nach selbstständiger Forschung am lebhaf- 
testen in mir wach gerufen. Und wenn ich es wage Ihm, dem hochverdienten Anatomen, meine 
Erstlingsarbeit in der vergleichenden Anatomie zu widmen, so geschieht dies nur im aufrichtigen 
Wunsche dem Manne, dem ich mich so tief verpflichtet ftlhle, der mir mit edler Uneigennützigkeit 
Rath luid Beistand geliehen und sich meines Strebens mit wohlthuender Freundschaft angenommen, 
auch öffentlich danken zu wollen. 

Das Thema meiner Arbeit wird höchstens das Interesse Einzelner erregen, und ich kann 
seine Wahl nur damit rechtfertigen, dass ich von meiner ersten medicinischen Studienzeit an stets 
eine innige Liebe zu den anatomischen Wissenschaften hegte. Ich danke diese Lieblingsneigung 
den Jahren, wo es mir vergönnt gewesen, bei Professor Valentin in Bern als anatomischer 
Assistent zu arbeiten. 

Ich habe es versucht, den arteriellen Gefässverlauf im Sterlet, Acipenser rtithenus, zu 
beschreiben, weil vom Gefosssystem der Störe noch wenig Näheres bekannt ist, und selbst eine 
nur oberflächliche Betrachtung der Verhältnisse der Kopfarterien auf nicht uninteressante Verlaufs- 
eigen thümlichkeiten schliessen lässt Dass ich auf die mikroskopischen Oefass Verhältnisse nur 
vorübergehend Rücksicht nehmen konnte, liegt in der Masse des Materials, die fiir sich eine 
gesonderte und umfangreiche Behandlung fordern würde. 

Einige werth volle Angaben über das Gefässsystem der Störe finden sich in Johannes 
Müller's Abhandlung über das Gefässsystem der Myxinoiden '), in Prof. Hyrtls Untersuchungen 
über das arterielle Gefässsystem des Lepidosteus *) und das der Rochen*), sowie in Stannius 
Lehrbuch der Zootomie der Fische*). — Theiss und Donau lieferten mir das Material zur 
Untersuchung. 

Was die Jnjectionsmethode beim Sterlet anbetrifft, so ist nach der reichen Er&hrung 
Prof. HyrtTs nicht vom Herzen aus, sondern durch eine der grossen Körperarterien, am besten 



') Vergleichende Anatomie der Myxinoiden, dritte Fort«etziuig : über du GeOtosiystem, Berlin 1841. 

^) Ueber das Arteriensystem des Lepidostcos, im Febmarbefte des Jahrgangs 1852 der Hitxangsbericbte der 

math. natarw. Classe der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. 
') Das arterielle GefKsssystem der Rochen, im XV. Bande der Denk schrillen der math. natarw. Clasve der 

kais. Akademie der Wissenschaften, W^ien 1858. 
*) Handbuch der Zootomie ron Siebold rnid Stannius, erstes Hef>: Zootomie der Fische, Berlin 1864. 
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Das arterielle Qeftfssjstem ron Aapen$er ruthemu. 13 

Die G^fitosverzweigung an der Unterfläche der Lobt optici und des Cerebellum ist spärlicher, 
als jene an der Basis der Grosshimhemisphären. Reichlicher ist zuweilen die Hypophysis bedacht 
Sehr wechselnd fand ich beim Vergleichen mehrerer Individuen die Gefössverhältnisse an der 
Unterfläche der Medulla ohUmgata. Die in die Himsubstanz sich senkenden Arterien entspringen 
nicht aus bestimmten Geissen an der Basis, sondern aus dem gemeinsamen hier ausgebreiteten 
Gefiissnetz. 

Die Arteria auditiva entspringt entweder direct aus dem unteren Stamme des Ramus posterior 
der Carotis interna y oder aus seinen feineren Verzweigungen. Sie begleitet den zwischen Nervus 
trigemintis cum faciali und Nervus glossopharyngeus entspringenden Acusticus, als einfacher unge- 
theilter Stamm, schlägt sich auf den die Gehörsteine enthaltenden membranösen Sack über, erzeugt 
hier einige feine, an seiner Oberfläche sich verästelnde Gefässe, und theilt sich hierauf in einen 
vorderen und einen hinteren Zweig. Der Ramtis anterior arteriae auditioae versorgt die vorderen 
halbzirkelförmigen Kanäle. Der Ramus posterior arteriae auditivae tritt zu dem mehr nach hinten 
und innen liegenden dritten halbzirkelförmigen Kanal und anastomosirt im Inneren des Knorpels 
mit einem Acstchen des Ramus anterior. Sehr feine Zweige der Arteria auditiva versorgen die 
in Knorpelhöhlen eingebetteten benachbarten Savi'schen Gallertbläschen. Die Gefilssverbrei- 
tungen der Arteria auditiva sind spärlich und hängen zum Theile mit der umgebenden Knorpel- 
masse durch strafies Zellgewebe eng zusammen. 

Der Ramus superior des hinteren Astes der Carotis cerebralis ist nur von untergeordneter 
Bedeutung. & schlägt sich an der Seitenfläche des entsprechenden Lotus opticus zur äusseren 
Oberfläche des Cerebellum, zerfällt hier in kleine Zweige, betritt mit ein bis zwei Gefkssen die 
obere Fläche der Medulla ohlongata, und anastomosirt mit Aestchen der später zu beschreibenden 
mittleren Gehimarterie , den am äusseren Rande der Basalfläche laufenden Ramificationen des 
unteren Astes und kleinen Ausläufern der aus den Arteriis intercostcUibus und den dorsalen 
Kiemenvenenenden stammenden Arteriae spinales. 

Der Stamm der Carotis interna, der die eben geschilderten Rami anteriores et posteriores an die 
Hemisphären, das kleine Gehirn und verlängerte Mark abgegeben, steigt zwischen diesen beiden 
Aesten wenige Linien astlos aufwärts. Hierauf erzeugt er einen Zweig, der über die untere Fläche 
der Gehimschenkel an die Lobi optici und zum GeiUssöack der Hypophysis tritt. Derselbe ver- 
ästelt sich in den Gef^shäuten und giebt kleine Zweige an die Himschenkel und die Sehhügel. 
Aus den hier liegenden GeiUssen, zuweilen aus dem Stanmie der sie erzeugenden Schlagader selbst, 
entsteht eine zarte Arterie, die an der Unterfläche des Nervus opticus die Schädelhöhle verlässt, 
sich gemeinschafllich mit dem Sehnerven in die hintere Wand des Bulbus senkt und im Inneren 
des Auges in der Gefilsshaut untergeht. Was die Bedeutung dieser Schlagader als einer eigent- 
lichen Arteria ophthalmica anbetrifilt, so findet sich das Nähere hierüber in dem von der Spritzloch- 
nebenkieme und ihrer Beziehung zum Auge handelnden Paragraphen. Ueber die feineren GefUss- 
verhältnisse in der Chorioidea, Iris etc. dürfte nur eine genaue mikroskopische Untersuchung Auf- 
schluss geben. Bemerkenswerth ist der schon dem unbewafineten Auge entgegentretende grosse 
Gefässreichthum der Membrana hyaloidea. 

Nach Abgabe jener Arterie an die Himschenkel, die Sehhügel und die Hypophysis biegt sich 
der Stamm der Carotis interna etwas nach vom, um gleich darauf in einem nach vom convexen 
Bogen rückwärts bis gegen die hintere Portion der Crura cerebri zu laufen. Ueber die äussere 
und obere Fläche der Pedunculi hinwegziehend, convergirt er in transversaler Richtung mit dem 
entsprechenden Gef^tos der anderen Seite, und vereinigt sich oberhalb der die Grosshimschenkel 
trennenden Rinne zu einer gemeinschaftlichen Schlagader, einer Arteria cerebri media oder impar. 
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Das arterielle Geftsssystem von Adpetuet' rMemus. 15 

Um unnötlüge Wiederholungen zu vermeiden, gebe ich gleich jetzt eine nähere Beschreibung 
von dem Bau dieser Spritzlochkieme '), und gehe später erst zu der Betrachtung der zu- und 
abführenden Gefässe über. 

Unter der ersten VergrÖsserung eines PlösseTschen Arbeitsmikroskopes (circa 45) erscheint die 
injicirte Spritzlochkieme vollkommen gleichmässig mit der rothen Injectionsmasse angefüllt Nirgend» 
lässt sieh ein stützendes knorpeliges oder fibröses Element wahrnehmen. Das Gerüst der Kieme 
bilden zwei an der Basis, d. h. dem vorderen Theile des Organs in paralleler Richtung übereinan- 
der gelagerte Geiässe. Dieselben lassen in dem Umfang ihres Lumens keinen Unterschied erkennen. 

Von der hinteren Wand des oberen zur hinteren Wand des unteren Basalstammes treten 
neun bis fUnfzchn, in gerader Richtung stehende, einander mehr minder parallele Bogen, die als 
Gefässbrücken die hintere Wand der zwei Basalgefösse vereinigen. Die innersten, dem Schädel- 
knorpel nächst gelegenen sind stärker und massiver, als die äusseren, dem Kiefersuspensorium 
zugewandten; dagegen zeichnen sich die letzteren durch grössere Länge aus. Das untere Ende 
des innersten Verbindungsbogens bildet selbst den Anfangstheil des unteren basalen Haupt- 
stammes, und der Endtheil des oberen BasalgefHsses geht in die obere Portion des äussersten 
Verbindungsbogens über. Die Endtheile der übrigen (jeftlssbrücken hängen nicht alle isolirt mit 
den hinteren Wänden der zwei basalen Stämme zusammen. Es sind die unteren Portionen der 
fünf dem äussersten der Bogen zunächst nach innen folgenden Verbindungsbrücken, die sich als 
ein oder zwei gemeinschaftliche Stämme mit der hinteren .Wand des unteren Basalge&sses ver- 
binden. Der innere und äussere Rand einer jeden dieser Brücken erscheint mit einer Reihe trans- 
versaler Zacken dicht besetzt. 

Unter stärkerer VergrÖsserung (von 60, 90 und 120) lassen sich folgende Verhältnisse 
unterscheiden : 

Jede Verbindimgsbrücke besteht in ihrer ganzen Ausdehnung aus zwei in voiicaler Ebene 
dicht über einander gelagerten Gelassen. Vom inneren und äusseren Rande des oberen GeftUsses 
geht eine neue Reihe, nur weit kleinerer Bogen aus, die, in transversaler Richtung stehend, sich 
entsprechend in den inneren und äusseren Rand des unteren senken. Diejenigen Endportionen 
dieser kleinen Bogen zweiter Ordnung, die dem oberen basalen Stamm der Spritzlochkieme zunächst 
gelegen sind, bilden den An&ngstheil des unteren Gefksses der Verbindungsbrücke; die Endportion 
des i)beren Ge&sses geht selbst als letztes kleines Bogenpaar in das untere der Brücke über. 

Der Aniangstheil des oberen GeßUses eines jeden der Verbindungsbogen steht somit mit 
dem oberen, die Endportion des unteren GeiUsses mit dem unteren basalen Stamm der Spritz- 
lochkieme in Verbindung. Das nämliche Princip, das der Vereinigung der zwei basalen Stämme 
durch die fünfzehn grossen Brückenbogen zu Grunde liegt, lässt sich — nur in kleinerem Maass- 
stabe — in der Verbindung der zwei Gefilsse einer Brücke durch jene kleinen transversalen Bogen- 
paare wieder finden. 

Bei einer VergrÖsserung von 120, erscheinen die kleinen Bogen selbst in ihrer Mitte mannig- 
&ch gefaltet, gekräuselt und geknickt Der Umstand, dass die kleinen Fältchen strotzend mit 
Jnjectionsmasse angeftillt sind, lässt vermuthen, dass in ihnen eine capillare Verästlung der zuführen- 
den Gefksse vor sich geht. Am vorderen Rande eines kleinen Bogens verläuft das zufüh- 
rende, am hinteren Rande das abführende Geiässchen. 

Die Ränder der fünfzehn grossen Brücken sind nicht in ihrer ganzen Ausdehnung mit kleinen 
Bogenpaaren besetzt. Die obere und untere Endportion ist in der Nähe der Basalge&sse der 



') Die anatomiacbc (JnteraachoDg geht hier Ton der ventralen Körperflitche aaa. 
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16 Rudolf Demme. 

Spritzlochkieme frei. Ich zählte 44 kleine Bogenpaare auf der äussersten, und etwas über 30 auf 
der innersten Qe&ssbrücke. 

Jene zarte Membran, die in äusserst dünner Schicht die Spritzlochkieme überzieht, bildet 
die zahlreichen minimen Fältchen der kleinen Bogenpaare und mag der capülaren Verästlimg ab 
Basis dienen. Aus der Carotis externa stammende Arterien, welche die Muskelmasse der Attrac- 
torea stupensarü versorgen, senden zarte Fäden zu der die Spritzlochkieme bekleidenden Membran 
und dem sie theilweise umhüllenden Zellgewebe. 

Eigenthümlich und vielleicht in entwicklimgsgeschichtlicher Beziehung nicht ohne Interesse 
ist die wechselnde Anzahl der grossen Verbindungsbogen der Spritzlochkieme in verschiedenen 
Exemplaren. In einzelnen Individuen fand ich 13 , selbst 15 vollkommen regelmässig entwickelte 
Ge&ssbrücken , während in einem anderen ihre Zahl sich bis auf 9 vermindert zeigte. Die inner- 
sten Verbindungsbogen stellten sich unverändert dar; die eine oder andere der äussersten GefiLss- 
brücken schien dagegen untergegangen, oder mit ihrem Nachbar zu einem Stamm verschmolzen 
zu sein. Diese Ansicht wird durch den Umstand unterstützt, dass bei der geringeren Anzahl der 
Verbindungsbogen nur die drei äussersten derselben eine Vereinigung der unteren Endportion zu 
einem Stamm erkennen Hessen. 

Aus der gegebenen Beschreibimg vom Bau der Spritzlochkieme geht ihre respiratorische 
Natur mit Sicherheit hervor. Die wirkliche Function des Organs kann erst dann besprochen 
werden, wenn eine genaue Untersuchung der mit der Spritzlochkieme in Verbindung stehenden 
Gefässe dargethan haben wird, welchen der Basalstämme wir als zu-, welchen als abführend zu 
betrachten haben. 

Es handelt sich hier erstens um den zwischen Spritzloch- und Kiemendeckelkieme liegenden, 
im weiteren Verlaufe ab imteres Basalgefäss der Spritzlochkieme erscheinenden Gefässstamm, und 
zweitens um die Fortsetzung des oberen Basalgefässes von der Spritzlochkieme bis zum Inneren 
des Auges. 

Johannes Müller') war es, der im Jahre 1841, gestützt auf frühere Untersuchungen von 
Broussonet, Rosenthal, Meckel, Rathke, Lereboullet, und Anderen, die kiemenartigen 
Nebenkiemen der Knochen und Knorpelfische einer eingänglicheren Betrachtung unterwarf. In 
dem vom Gefässsystem der Spritzlochkieme handelnden Abschnitte werden als Arterien dieser 
Nebenkieme entweder ein Ast der Arteria hyoidea oder ein solcher des drculus cephcdicus be- 
schrieben. Sie sollen sich auf der meist der Boms cranii zugekehrten Seite der Pseudobranchie 
verästeln, die Nebenkiemenvene dagegen auf der entgegengesetzten Hälfte ihren Ursprung nehmen. 
Als wichtigste Function der Spritzlochkieme wird bei den Knochenfischen ihr Verhältniss zum 
Auge, bei den Ejiorpelfischen dasjenige zum Auge und Gehirn hervorgehoben. Das zuftlhrende 
Gefäss der Pseudobranchie soll durch sie als durch ein Wundernetz hindurch passiren und ab 
Arteria ophthalmica magna bei den Knochenfischen zur Chorioidea des Auges, bei den Knorpel- 
fischen zu ihr und gleichzeitig als Carotis anterior zum Gehirn verlaufen. Die ab Wundemetz 
innctionirende Spritzlochnebenkieme soll nicht qualitativ, sondern mechanisch wirken, d. h. die 
Strömung der Blutwelle verlangsamen. 

Bei der Familie der Sturionen erzeugt nach Müller die erste Kiemenvene die Arterie der 
Spritzlochnebenkieme. 

In entgegengesetzter Webe spricht sich Prof. Hyrtl^) über die Deutung der Gefassverhält- 
nisse der Spritzlochkieme bei den Rochen aus. Nach seinen Untersuchungen hat das Auge von 

') Gefässsystem der Myxinoideo, pag. 44 u. ff. 
^) GefäMsystem der Rochen, pag. 22 u. (f. 
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Raja hatis zu drei Gelassen eine nähere Beziehung. Ausser jenem ersten von Joh. Müller als 
Arteria ophthalmica magna beschriebenen Gefässstamme, gelangt ein Ast der Carotis cerebralis zur 
Gefäss- und Regenbogenhaut des Auges, während ein anderer Zweig der Gehimschlagader als 
Arteria centralis nervi optici zur Retina verläuft Es mtissten somit — bei dem Mangel eines als 
Vena ophthalmica anzusprechenden Gefässes — entweder zwei Arteriae ophthalmicae zum Auge exi- 
stiren, oder aber ist die Mülle rasche Arteria ophthalmica magna als Augen vene auizufassen. In 
diesem Falle hätte die Spritzlochkieme nicht mehr die Function eines Wundemetzes , sondern die 
einer respirirenden Kieme, die das venöse Blut des Auges arteriellisirt 

Meine eigenen Untersuchungen über die Natur der in Frage stehenden Ge&sse bei Acipenser 
ruthenus ergeben folgende Resultate: 

Ich prüfte zuerst die beiden Basalgefasse der Spritzlochldeme , und ihre betreffenden Ver- 
längerungen auf eine Zu- oder Abnahme ihres Lumens in der Nähe der Spritzlochkieme selbst, 
sowie der Kiemendeckelkieme und des Bulbus oculi. „Es ergiebt sich ein constanter Durchmesser 
des GefUsslumens in unmittelbarer Nähe der Spritzlochnebenkieme. Gegen die Kiemendeckelkieme 
hin, nimmt die Fortsetzung des unteren Basalstammes durch reichliche Gefässabgabe allmälig ab; 
diejenige des oberen bis zum Bulbus hin, ist gleichmässig stark bis hart an die Abgangs- oder 
Aoftiahmsstelle des schon bei Gelegenheit der Himschlagader erwähnten Querasts (pag. 11). 
Zwischen Ramus transversus und Bulbus hat das Lumen des Geßlsses wohl um die Hälfte abge- 
nommen.'^ Der Umstand, dass die Fortsetzung des unteren basalen Stammes gegen die Kiemen- 
deckelkieme hin allmälig durch Gefassabgabe schwächer wird, lässt mit ziemlicher Bestimmtheit 
auf eine Blutbewegung in dieser Richtung schliessen. 

Verfolgen wir die Fortsetzung des oberen Basalgefasses gegen den Ramus transversus und 
Bulbus hin, so ist das auftallend stärkere Lumen der zwischen transversalem Ast und Spritzloch- 
kieme liegenden Portion befremdend. Ist jener Querast ein Zweig der Carotis interna zu dem in 
Frage stehenden Gefässabschnitt, dann sollte, gegenüber der Zunahme des Lumens dieses Stammes, 
eine entsprechende Abnahme desjenigen der Gehimschlagader zu constatiren sein. Leider ist eine 
solche Beweisfiihrung ohne Täuschungen nicht möglich, weil der Anfangstheil der Carotis interna 
zum Theil, ihre auf den Querast folgende Portion aber gänzlich im basalen Knorpel eingeschlossen 
ist. Folgen wir der durch das Verhalten des unteren basalen Stammes bedingten Annahme einer 
Blutbewegimg vom Bulbus nach der Kiemendeckelkieme hin, dann ist der Ramus transversus als 
Ast der Carotide zum Gefäss der Spritzlochkierae zu betrachten, und findet die er^'ähnte Lumen- 
zunahme dieses Stammes durch seinen Zutritt eine genügende Erklärung. 

Nicht ganz ohne Werth ist die Beobachtung, dass zwischen Bulbus octdi und Spritzloch- 
kieme der Verlauf des fraglichen Gefässes vollkommen a s 1 1 o s ist, während, wie bereits erwähnt, 
die hintere als Fortsetzung des unteren basalen Stammes erscheinende Portion, sich mannigfach 
in den benachbarten Gebilden verzweigt. Hat die Spritzloclikieme die Function, venöses Blut 
des Auges zu arteriellisiren, dann erscheint es klar, dass nur aus dem jenseits der Spritzlochkicme 
liegenden Ge^sstamm der Ernährung dienende Gefässe abgegeben werden können. 

Die V^erhältnisse der Spritzlochkieme selbst werfen an und für sich wenig Licht auf die 
Bedeutung der zwei basalen Stämme. Spricht einerseits die grössere Stärke ihrer an die Sclüidel- 
basis grenzenden Gefessbrücken dafür, dieselben als Anfangsbogen der Spritzlochkieme zu betrachten, 
so steht andererseits die bedeutendere Länge der äusseren Verbindungsbrücken, nebst ihrem grös- 
seren Reichthum an kleinen Bogenpaaren, einer solchen Annahme im Wege. 

Eine Untersuchung der mit dem Sehorgan zusammenhängenden Gefilsse weist ein ähnliches 

Verhalten nach, wie es von Prof. Hyrtl bei der Familie der Rochen angegeben wurde: Ich 
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erwähnte boreiU bei der Be»chreibun^ des Verlaufe» der Himschlagader einer zarten Arterie, die 
aiu dem die Unterfläehe der I^bi optici bedeckenden (iefiUsnetze, oder dem sich hier verzweigen- 
den A«t der (^arotide selbst, entsprini^, und iHngs des Nervu$ opticus zum Inneren des Au;:*-* 
tritt, um «ich in der Gef^shaut aufzulönen. Trotz ihrer grossen Zartheit hat diese Schlagader, 
ihres Ursprungs und Verlaufes wegen, die Bedeutung einer Arteria ophthalmica. Ein anderer noch 
feinerer Ast der Carotis cerebralis gelangt, während ihres Durchtritts durch die basale Schldel- 
knorpelmasse, zum Neurilemm des Nervus optinis. In dritter Linie ist das mit der Spritzlochkieme 
in Bi»ziehung stehende Gefäs« des Bulbus zu erwähnen. Forschen wir nach dem Bestehen einer 
Vene, so lhi^At sich trotz genauer Nachforschung kein viertes, als solche anzusprechendes GefiU» 
erkennen. Eh int somit, bei Gegenwart einer aus der Carotis interna entspringenden Arteria 
ophthalmiea, der fragliche Stamm der Spritzlochkieme mit grosser Wahrscheinlichkeit als eine Vena 
ttjihthalmica zu betrachten. 

Die Mehrzalil der angetuhrten Thatsachen spricht mit ziemlicher Gewissheit fiir die vcnöf^e 
Natur de» den Bnlhns oculi und die Spritzlochkieme in Verbindung setzenden Gefiisses, und wird 
die von Prof. Hyrtl über die Blutbewegimg in der Spritzlochkieme der Kochen ausgesprochene 
Ansicht dun*h ein analoges Verhalten dieser Nebenkieme im Sterlet imterstützt 

Die Function der in ihrer respiratorischen Natur erkannten Spritzlochnebenkieme ist die 
Decari>onisirung des venösen Blutes des Auges. Dasselbe betritt, gemischt mit dem im Qnenut 
der (Jehimsclilaü:ader zugeführten arteriellen Blut, als oberer basaler Ilauptstamm die Spritzloch- 
kieme und stnimt hier successive in die dreizehn grossen Brückenbogen. Durch da« obere GefäiU 
der Brücke «gelangt es in die kl<Mnen Bogenpaare, wird im Capillarsystem derselben arteriellisirt, 
ergiesst sich durch das untere Gefäss eines Verbindungsbogens in den unteren basalen Stamm 
der Nebenkieme, und senkt sich später in die Vene der Kiemendeckelkieme. 

Es bleibt mir am Schlüsse dieses Abschnittes nur noch übrig, eine genauere B<*schreibung 
des Verlaufe« der Arterie und Vene der Spritzlochkieme folgen zu lassen: „Das Blut d#»r 
(}efäss- und Kegenbogenhnut des Auges sammelt sich in der zarten Vena ophthalmica und verhUi^t 
die hinten» Wand des Bulbus hart an der Eintrittsstelle des Nervus opticus. Von Zellgewel»e 
dicht umhüllt, läuft das Gefäss an der äusseren unteren Fläche des Sehnerven nach innen bis xu 
dessen Austritt aus der Blasse des Basalknorpels. Hier kreuzt es sich mit den nach vorne an die 
unten»n Weichtheile des Schnauzenknorpels ziehendin Ramus buccalis Trigemini, Ramus maxillaris 
inferiiyr Triyemini, und dem Stamme der Carotis externa, und empfängt aus der nach innen li«*- 
genden Canttis interna den oftgenannten Ramus transversus. Von hier an nimmt die Vene om 
das Dop|M»lte an Stärke zu und fuhrt neUini Venen- auch Arterienblut Sie bildet unmittelbar 
nach der Getassaufnahme einen nach aussen stunii»!*«ii Winkel imd zieht parallel dem Äusseren 
Rand des Schädelknoqwls nach hinten. Hier liegt sie dicht an der äusseren S<»it<» der Carotis 
interna , ist oft sogar durch fettreiches zähes Zellgewebe mit ihr verbunden. An ihrer unteren 
S<Mte läuft nahe ihrer Austrittsst^^lle aus dem Schädel knorpel der Ramus maxillaris inferun- 
Trigemini. 

Hat die Vena ophthalmica den hintersten Abschnitt der vom Schädelknorpel zum concaven 
Rande des Suspensorium ziehenden Muskeln erreicht, verlässt sie den äusseren basalen Knoqxdrmnd 
und biegt sich , auf der Muskeloberfläche laufend , in ziemlich rechtem Winkel gegen die Conc* 
vität des Suspensorium. Entwe<ler direct in jener zweiten Winkelkrümmung, oder wenige Linien 
spater, erhält sie einen zweiten, nur weit schwächeren Ast aus dem Anfangstheile der Carotis 
interna. DerselW fehlt in manchen Exemplaren und scheint, seines inconstanten Vorkommens 
wegen, keine Iwsondere Bedeutung zu haben. 1 -2 Miliim. vom äusseren Rande des Schädel- 
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knorpels entfernt , löst sich die Vmia ophthalmica in schon beschriebener Weise in der Spritz- 
lochkieme auf. 

Die austretende Vene entsteht, wie früher angegeben wurde, als unterer basaler Stamm 
der Nebenkieme. Sie steigt an der zur unteren Portion des Suspensorium ziehenden Muskelmasse 
in einer der Concavität des Aufhängegürtels entsprechenden Krümmung abwärts und sendet 
kleine Aeste an das umgebende Zellgewebe und die Musculi attractores suspensoriL In der Ge- 
gend der Verbindung des zweiten und dritten Suspensoriumgliedes schlägt sie sich um die vor- 
dere äussere Wand der dritten kleinen Knorpelplatte und erzeugt zwei, die früheren nur als Rami 
mu9cul4£re8 functionirenden Zweige weit an Stärke übertreffende Arterien. 

Die erste, mächtigere derselben, läuft an der Aussenfläche der dritten Knorpelplatte anfangs 
nach hinten und unten, später nach vorne und innen bis zur Gelenkverbindung zwischen Unterkiefer 
und Suspensorium. Hier giebt sie zahlreiche untergeordnete Zweige an die genannten Knorpeltheile, 
das benachbarte Zellgewebe und den an der basalen Fläche des Zungenbeines und Unterkiefers 
ausgespannten Muskelapparat, erzeugt einen kleinen Ramus hyoideuSj und anastomosirt während 
ihres Verlaufes mit den entsprechenden Aesten der anderen Seite und den Endramificationen der 
als ventrale Verlängerung der ersten Kiemenvene beschriebenen Arteria maxiUaris externa (p. 7). 
Die zweite, schwächere Schlagader zieht sich an der Aussenfläche der oberen Suspensorium- 
glieder aufwärts, erzeugt sehr feine Zweige an die Substanz des Knorpels imd verliert sich in 
dem vorderen unteren Abschnitte der Musculi attractores suspensorii. 

Der Stamm der Spritzlochkiemenvene verläuft zum hinteren Rande des letzten Suspensorium- 
gliedes und senkt sich in die vordere Wand der Kiemendeckelkieme , die nur durch spärliches 
lockeres Zellgewebe dem Kiemendeckel angehefltet ist Hier gelangt sie in die Nähe der am hin- 
teren Rande der einfachen Kiemenblättchenreihe verlaufenden Vena branchio-opercularisy biegt sich 
im rechten Winkel nach oben, begleitet in der Entfemimg von einigen Linien die Vene der Kiemen- 
deckelkieme gegen den dorsalen Schädelknorpelrand und spaltet sich in mehrere feine Aestchen; 
die gesondert in die dorsale Endportion derselben treten. 

§.5. 
Aorta. 

Ihre Bildung durch die Kiemenvenen wurde bereits im ersten Abschnitte ausführlich Tafel IV. 
behandelt 

Sie liegt kurz nach der Einmündung des letzten Wurzelpaares noch in den oberflächlichen 
ventralen Schichten des Basalknorpels verborgen, taucht allmälig aus dem Knorpel auf und erscheint, 
vom vorderen oberen Rande des Schultergürtels an, als ein den ganzen Körper durchziehender 
flacher Längskanal. Ihre Breite ist am grössten vom Ursprünge an bis in die Nähe des Afler- 
darmes, beträgt im Maximum zwischen 3 und 4 Millim. und nimmt durch die reichliche Ab- 
gabe von Körperarterien fortwährend ab. Die Ventral fläche der Wirbelköq)er bildet ihre obere 
— eine massig starke, von den unteren Wirbelbogen ausgehende fibröse Haut ihre untere Be- 
grenzungswand. Die letztere wird gegen das Ende des Darmkanales hin durch Knorpeltiieile 
gestützt, die von den unteren Wirbelbogen entspringen, und als ihre Verlängerungen zu betrachten 
sind. So verhält sich die Begrenzung des Aortenrohres bis zur Endportion des Rumpfes. Die 
Aorta abdominalis wird schliesslich zur Aorta caudalis und verliert sich in den letzten Strahlen 

der Schwanzflosse. 

8* 
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Die untere, den Baucheingeweiden zugekehrte Wand des Aortenkanales wird vom Bauchfell 
überzogen und hängt mit ihm durch lockeres Zellgewebe zusammen. Das massig starke Perichon- 
drium der Wirbel kleidet die Innenfläche des Kanales aus. Es erhebt sich an der inneren dor- 
salen Wand zu einer drei bis vier Linien hohen Längsfalte, die sieh vom hinteren ventralen Rande 
des Schädelknorpels bis zum Endo des Aortenrohres erstreckt, in das Aortenlumen ragt, imd im 
Ruhezustande umgeschlagen in der rechten Hälfte des Kanales gelagert ist. Bei jeder lateralen 
Rumpfbewegung schwingt das Band im Inneren des Rohres und peitscht das Blut von einer Seite 
nach der anderen. Vielleicht dürfte hierdurch bei energischer Bewegung die Eintreibung der Blut- 
welle in die Seitenäste der Aorta befördert, und eine Beschleunigung der Circulation im Ganzen 
veranlasst werden, was um so wahrscheinlicher, ja noth wendiger erscheint, als der Herzschlag auf 
die jenseits der Kiemen capillaren gelegenen Verzweigungen des Gefässsystems nur einen sehr 
schwachen Einfluss üben kann. 

Von der Stelle der Anheftung des Schultergürtels an den Schädel, bis zum hintersten Rumpf- 
ende, erzeugt die Aorta zahlreiche Arterien für die Seitenwände des Körjjers und die Eingeweide. 
Die ersteren entspringen in der Mehrzahl paarig, wenn auch nicht symmetrisch ; die letzteren sind 
bis auf die zu den Nieren und der Geschlechtsdrüse gehenden Schlagadern impaar. 

§. 6. 
Die paarigen Aortenäste. 

Hierhin gehören die Arterie des Schultergürtels, die Schlüsselbeinschlagader^ zahl- 
reiche Arteriae intercostales und Arterien an die Nieren und die Geschlechtsdrüse. Ich folge 
in ihrer Auizählung der durch den Ursprung gebotenen Reihenfolge. 

1. 0ie Arterie des Schiltergnrtels. 

Tafel IV. Diese Schlagader entspringt aus der Seitenwand des Aortenrohres, etwas gegen die Dorsal- 

wand hin, und ist von gleicher Mächtigkeit wie die 1 — 2 Millim. weiter rückwärts austre- 
tende Subclavia. Ihre Ursprungsstelle liegt etwas hinter dem voinieren Rande des Schulter- 
gürtels , grenzt nach aussen an die innere Rumpffläche und den Schultergürtel , nach unten an die 
dorsale Oberfläche des Oesophagus und ist vom Bauchfell und fettreichem Bindegewebe zugedeckt. 

Sie zweigt sich im rechten Winkel von der Aorta ab, steigt an der Seitenfläche des ersten 
Schultergürtelknorpels abwärts, verläuft eine kurze Strecke in paralleler Richtimg mit der Sub- 
clavia und senkt sich nach einem Verlaufe von 8 — 10 Millim. in die Knorpelmasse des Schulter- 
gürtels ein. Hier zieht sie sich hinter jener der Kiemenkammer zugekehrten Wand, theils 
im Knorpel selbst, theils in den die Knorpeltheile vereinigenden Weichgebilden, nach unten, und 
spaltet sich früher oder später, meist am vorderen oberen Rande des untersten Knorpelstückes des 
Schultergürtels', in drei grössere, gleich starke Schlagadern. Während ihres Verlaufes vom Ur- 
sprünge bis zur Theilung erzeugt sie: 

Einen kleinen Ast, der sich entweder selbst in den Anfangstheil der Subclavia senkt, 
oder mit einem Zweige derselben anastomosirt. 

Einen Zweig, der aus der oberen Wand des Stammes tritt, dicht hinter der Einlenkungs- 
stelle des Schultergürtels in den Schädelknorpel die oberste Portion der seitlichen Rumpftnuskeln 
durchbohrt und durch die knorpelige Seitenwand der Wirbelsäule zur Ventralfläche des Rücken- 
markes läuft Seine Aestchen anastomosiren hier mit den zur Medtdla oblongata und spinalU 
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tretenden letzten Ramificationen des Ramtu posterior der Carotis interna. Dieser Zweig gelangt 
nicht immer bis zum Rückenmark, sondern verliert sich öfters gleich anfangs in der seitlichen 
Rtun pfinusculatur. 

Kleine Schlagadern, die sich in den Knorpeltheilen des Schaltergürtels auflösen. 

Von den drei Endästen, in welche sich die Arterie des Schultergürtels spaltet, 
senkt sich: 

Der innerste, »}& Arteria muscularts, in die Muskeln der Brustflosse, versorgt dieselben durch 
zahlreiche kleine Zweige, und schickt seine Ausläufer bis gegen den Anfangstheil der mittleren 
Flos^enstrahlen hin. 

Der mittlere Endast, die eigentliche Fortsetzung der Schlagader des Schultergürtels, tritt 
in die Knorpelmasse des Flossenträgers ein, versorgt dieselbe und zerfällt in immer feinere Ge- 
f&ssreiser. 

Einzelne zarte Endramificationen gelangen zwischen die beiden Blätter der angrenzenden 
FloBsenstrahlen imd anastomosiren mit kleinen Aestchen der die übrigen Flossenstrahlen versor- 
genden Subclavia. Die äusserste der drei Schlagadern senkt sich als Arteria muscularis in das 
Fleisch der seitlichen langen RumpAnuskeln. 

Die Verästlungssphäre der Arterie des Schultergürtels entspricht derjenigen einer Arteria 
axillaris. 

2. lie Artrria tsbclafla 

ist weit wichtiger als das GefHss des Schultergürteb. Sie sendet ihre Aeste zu den Weichtheilen Taiei IV. 
des Rumpfes, der Brustflosse, dem Pericardium und Herzen, ja versorgt selbst den oberen Ab- 
schnitt des Oesophagus, sowie die Cardia des Magens mit ihren Zweigen. 

Sie entspringt aus der Seitenwand der Aorta — die rechte häufig etwas mehr nach rück- 
wärts als die linke — ist an ihrem Austritt 1 Millim. breit, und besitzt genau dieselben 
Grenzen, wie sie von der Schlagader des Schultergürtels angegeben wurden. Auch sie tritt im 
rechten Winkel aus dem Aortenrohr, senkt sich hart an der inneren Oberfläche des die Concavität 
des Schultergürtels auskleidenden Muskellagers abwärts, durchbohrt die oberflächlichen Muskel- 
schichten und erreicht den inneren Rand des untersten Knorpels des Schultergürtels. Während 
dieses Verlaufes erzeugt sie: 

Einen kleinen Ramus spinalis, der, parallel den übrigen aus den Intercostalarterien tretenden 
Spinal ästen, sich in die der Wirbelsäule angrenzende Muskelmasse senkt, längs des nächstlie- 
genden Spinalnerven zum Rückenmarke läuft und dort zur Bildung des zarten arteriellen Gefäss- 
netzes beitragen hilft. 

Einen kleinen Ast in's Parenchym der Niere. 

Kleine Zweige, die mit Aestchen der Arterie des Schultergürtels und den Ramificationen 
der auf die Subclavia folgenden Intercostalarterien anastomosiren. 

Zahlreiche Rami musculares an die Musculatur der Seitenwand des Rumpfes. 

Die beiden grössten Zweige dieses Abschnitts der Subclavia entspringen circa 2—2*5 
Centim. von ilirem Ursprünge entfernt aus der unteren Gefksswand. Es sind dies die Arteria epiga- 
itrica und Arteria mammaria interna. 

Die erstere der beiden, die Arteria epigastricay läuft, vom Peritoneum bedeckt, an der Innen- 
fläche der lateralen Rumpfmusculatur nach hinten, erzeugt zahlreiche Seitenäste in das Fleisch 
der Muskeln, anastomosirt mit Ausläufern der Arteriae intercostales und verliert sich in der ventralen 
Muskelmasse bis weit über die zwischen oberer und unterer Rumpfhälfle gedachte Grenzlinie 
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hinatu. Die entsprechenden Seitenäste der linken und rechten Arteria epign^rica ^i^ehen keii»^ 
Anastomofve mit einander ein. 

(^omplioirter ist der Verlauf der Arteria mammaria, Sie tritt aus dem vorderen unterf& 
Rande de« Stammes der Subclavia in einem nach oben stumpfen Winkel, und theilt sich wcni^r^ 
Linien von ihrem Ursprünge in zwei Zweige von ziemlich gleicher Stärke. 

Der erste, äussere derselben, läuft an der inneren Wand der Herznische, zwischen Mu*k«*l- 
wand und äusserer Oberfläche des Herzbeutels, nach vom, sendet feine Rami pericardiad an da« 
Pericardium, Rami muecnlare* an die Muskeln, und anastomosirt hier mit zarten Ausläufern der 
als dorsale unmittelbare Fortsetzung der vierten Kiemenvene betrachteten Schlagader'). 

Der zweite Zweig, der eigentliche Stamm der Mammaria, tritt an die hintere Wand d**r 
Herznisehe zwisi^^hen die beiden Blätter de« Pericardium, convergirt hier mit der entsprei'henden 
SihUgnder der anderen Seite, und erzeugt ein bis zwei, die seröse Platte des Herzbeutels durch- 
bohrende Arteriae coronariae, die frei durch die Höhle des Pericardium zur Oberfläche des Herz<*n* 
treten. Da die Besprechung der Emährungs^ef}Uit<e des Herzens am Schlüsse der Bewhreibun^ 
der Subclavia folgen soll, gehe ich einstweilen über den näheren Verlauf der Kranzarterien we^ 
und betrachte das weitere Verhalten der Arteria mamniaria. 

Die Stämme der Mammaria beider Seiten nähern sich in der Mittellinie der hinteren Wand 
des Herzbeutels bis auf die Entfernung von 1~1'5 Millim. Dann biegen sie im rechten Winkel 
vom Pericardium ab und verlaufen an der oberen Wand des die Verbindung zwischen Herzb<'ui*'l 
und Peritonealhöhle vermittelnden Kanals nach hinten. Die der linken Seite angehörende Schlag- 
ader ist schwächer. 

Beide Mammariae treten später zu einem gemeinscliaftlichen Gefässstamme zusanimtn 
und spalten sich dann innerhalb der von der oberen Fläche des Kanales zum SinuM rem^Hs cor%iis 
ziehenden Falte in zahlreiche kleine Zweige. 

Ein bis zwei derselben treten an den Sinus venotnfs selbst, versorgen ilm und setzen »ich 
bis auf den Vorhof fort Zahlreiche andere senken sich nach jeder Seite in das Parenchvra 
der dicht angrenzenden Leber. Ein feiner Gefäss faden zieht sich längs des Kanales zur 
oberen Fläche des Magens; kleinere Aestchen senken sich in die Kanalwandungeu selbst; 
andere grössere Zweige verlaufen im peritonealen Ueberzuge der convexen Leberoberfläche zum 
Oesophagus, um hier als Rami oesophagei miperiores sich zu verästeln und mit den Endramiäca- 
tionen der Rami oesophagei medii der Arteria ayeliaco-mesenterica zu anastomosiren. In einem 
anderen Individuum sah ich die Arteria mammaria der linken Seite in den Wandungen di^ 
Kanales untergehen, und die Aestchen zur Leber, zum Oesophagus und Magen sämmtlich dtr 
rechtseitigen Mammararterie entspingen. Ueber die wechselnde Anzahl der Coronararterien wen!** 
ich ebenfalls am Schlüsse sprechen. 

Ausser diesen wichtigsten Aesten erzeugt der enf^ähnte Abschnitt der Subclavia: 

Einen oder mehrere Zweige an die seitliche und untere Fläche des Musculus stemohyoii^rns. 
Sie versorgen das Fleisch des Muskels, laufen an seiner Unterfläche nach vorne und anastomoi«irrn 
mit den Ausläufern der als ventrale Verlängerung der dritten Kiemenspalte beschrielwnen 
Arterie ') ; kleine Zweige senken sich in die mächtigen Brustschildplatten, welche die VentralmaM»e 
des Schul t<»rgürtels bilden. 

Nach Abgabe aller dieser Aeste schlägt sich der Stamm der Subclavia um die unt<»re 
Wand des (?hivicularknoq)els, senkt sich in die Musculatur der Brustflosse, erzeugt zahlreich^ 

'i Sirho Va^, H d. Abb 
') Sirhe Pä^ 7 d. Abb 
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Aestehen in dieselbe und betritt schliesslich mit zwei bis drei Zweigen die Brustflosse selbst, um 
sich zwischen den beiden Platten der Flossenstrahlen bis gegen ihren äussersten Rand hin zu ver- 
ästeln. Einzelne dieser Zweige anastomosiren , wie früher erwähnt wurde, mit den Endästchen 
einer der Schultergürtelschlagader entspringenden Arterie. 

Ueber die Ernährungsgefässe des Herzens. 

Als solche erwähnte ich bereits in früheren Abschnitten dieser Abhandlung: 

eine der dorsalen Fortsetzung der vierten Kiemenvene entspringende Schlagader '), die zum 
SintM vetumu, ja selbst zur angrenzenden Portion des Vorhofes tritt, sowie 

eine inconstante zweite Arterie*), die aus der ventralen Commissur der dritten Kiemen- 
spalte ihren Ursprung nimmt und längs der Arteria branchicdia zum Bulbus arteriosus zieht. 

Weit wichtiger sind die Kranzarterien der Mammaria, sowie die kleinen Zweige, die 
aus dem Endtheile dieser Schlagader zum venösen Sinus treten. 

Was die Arteriae coronariae als Hauptemährungsgefässe des Herzens betrifft^ so ist jederseits 
wenigstens eine dieser Schlagadern constant vorhanden ; zuweilen finden sich selbst zwei bis 
drei, doch ist eine solche Vermehrung selten. In mehreren der untersuchten Individuen, traf ich 
zwischen der rechten und linken grossen Kranzarterie eine dritte unpaare mittlere, die aus 
dem Stamme der rechten Seite ihren Ursprung nahm. 

Die Arteria coronaria dextra betritt die Oberfläche der Herzkammer an der dem BulbuM 
arteriosuB angrenzenden Portion. Hier giebt sie einen grösseren Ramiis ad bulbum arteriosum ab. 
Derselbe zieht an der dorsalen Oberfläche vorwärts, sendet ein oder mehrere Aestchen an die in 
seinem Inneren befindlichen Klappenreihen, und anastoraosirt an der Seitenwand und der Dorsal- 
fläche des Bulbus mit zarten Ausläufern der aus der ventralen Commissur der dritten Kiemen- 
spalte entspringenden Arterie. Die Hauptzweige der rechten Kranzarterie laufen an der oberen 
und unteren Fläche der Herzkammer rückwärts bis zur Spitze, umfassen somit den Ventrikel in 
seiner Längsrichtung. Kleine Aestchen treten während ihres Verlaufes in das Innere des Herz- 
fleisches ; an der Spitze finden spärliche Anastomosen zwischen den Ramificationen des oberen und 
unteren Astes statt. Ein kleiner Zweig der Arteria coronaria dextra versorgt die Klappenreihe 
im Anfangstheil des Bulbus. 

Die Arteria coronaria sinistra gelangt zum Herzventrikel an seinem vorderen oberen Rande, 
dicht hinter der dorsalen Vorhofwand, in gleicher transversaler Ebene mit der rechten Kranzarterie. 
Sie erzeugt gleich Anfangs einen kleinen Ast zur Vorkammer, der sich kurz nach seinem Ur- 
sprünge in der Tiefe der Vorhofwrand verliert, und eine zweite kleine Schlagader an die 
zwischen Kammer und Vorkammer liegenden Klappen sendet. Ihre Hanptäste verhalten sich wie die 
der rechton Kranzarterie ; sie umfassen die linke Hälfte der Herzkammer in ihrer Längsrichtung und 
laufen an der oberen, unteren und seitlichen Vo.lrikelfläche bis gegen die Spitze des Herzens hin. 
Dort anastomosiren sie gegenseitig und mit den Endramificadonen der Arteria coronaria dextra. 

Besteht eine dritte unpaare mittlere (Koronararterie, so verzweigt sie sich an der 
vorderen oberen Ventrikelfläche und dem Anfangstheile des Bulbus arteriosus. 

Der Vorhof und der Venensinus besitzen eine geringere ernährende Blutzufuhr als der Ven- 
trikel und der Bulbus. Die kleinen Aestchen der Coronararterien , die zum Vorhof treten , sind 
nur sehr imbedeutend; inconstant ist jene der dorsalen Fortsetzung der vierten Kiemenvene 
entspringende Arterie zur vorderen Portion des Vorhofes. Die wesentlichste Blutzufuhr geschieht 
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durch Aeste der ernährenden Oef^e des VenenBinua, die ihrerseits aus der vereinigten Mannmar- 
arterie treten« Diese kleinen Schlagadern folgen der Verschmelzung der vereinigten Körpcrven**n 
Kum Sinu$ vtnotuM und gelangen an seiner Oberfläche hin zum Vorhof. 

Die Arteria mammariay als Hauptast der Subclavia, ist somit bei der Ernährung des Herzen» 
am we»entlich8t(»n betheiligt 

Hinsichtlich des Verhältnisses der Kranzschlagadem zu den die Oberfläche der Herzkamm<-r 
und des Bulbus bedockenden bläschenförmigen Bildungen, verweise ich auf die hierher gehörend^'n 
Mittheilungen von Stannius'). Die ernährenden Herzgefässe verlaufen zwischen den zahlreichf-n 
kleinen Bla^K^n, und senden Zweige in das Innere derselben. Dort sah ich sie sich spärlich ver- 
ästeln und endlich im nithlichen breiigen Inhalte des Bläschens untergehen. Nach den Unt«*r* 
suchungen von Stannius*), sollen sich die kleinen Arterienzweige im Gewebe eines Bläschen« vr-r- 
tlioilen, imd von dessen Basis neue Gefässchen zum Herzfleische entstehen. 

S. Arteriae latercMtalet. 

TäW IV Sie treten aus den Seitenwänden der Aorta, entspringen paarig aber nicht symmetrisch, un*l 

ent-^prechen in ihrem Verlaufe den Ugamentis intermutaUaribus, Ihre Zahl stimmt nicht mit derjeDi;:fU 
der Wirbelknorpel oder der sehnigen Zwischenmuskelbänder überein. Bald findet eich zwiM-ht-n 
je zwei dieser Schlagadern einer Seite ein freier Zwischenraum von 1 — 1*5 Centim. , bald folgt n 
sich die Arterien in einer Entfernung von wenigen Millimetern. Auch das Lumen der corret^j^on- 
direnden Oefässe beider Seiten ist von sehr verschiedener Mächtigkeit; doch findet durch dm 
Wechsel selbst wieder die nothwendige Ausgleichung in der Blutzufuhr statt 

Die Ursprungsstelle einer Intercostalarterie entspricht in der Regel der Verbindmig zw»»ifr 
Wirbelknorj)el. Dicht an der Seitenwand der Wirbelsäule steigt die Arterie in ziemlich vertical^-r 
Richtung aufwärts , und theilt sich nach einem Verlaufe von wenigen Linien in zwei gn'i^-rn» 
Zweige, die ich ihrer Richtung nach als Ramus mperior und liamus inferior arter iae interco9inlU 
beschreiben werde. Ein mittlerer Ast tritt aus der Theilungsstelle des Gefäsbcs, und kann al* 
F'orUtetzuiig des Stammes selbst betrachtet werden. 

Noch vor der Spaltung in die genannten Aeste erzeugen die Ärteriae intercostales äu»^♦•^»t 
feine öefässe an das Bauchfell, die Harnblase und weiter unten an die Wandungen des |K'rit4iii»-a' 
len Trichters. Entweder aus dem Stamme selbst, oder zuweilen aus dem Anfangstheile d<*ä Rnrnns 
tuptrior^ zweigt sich ein Spinalast fiir das Rückenmark ab. 

Diese kleine Spinalarterie bahnt sich entweder ihren Weg in der Verbindungnetelle zw«-i^r 
Wirbelknorpel oder durchbohrt die Knorpelwand der Wirbelsäule und vereinigt sich mit d*D 
nächst oberen und unteren Spinalarterien zu einem feinen spärlichen üefassnetz, das die unuiv 
Fläche des Rückenmarkes bedeckt Kleine Zweige ramificiren sich an der seitliehen und oberen Flitih**. 
Die Ausläufer der vordersten Spinalarterien anastomosiren mit den Aesten dt»8 Ramus pft^ttrurr 
der Carotis interna, und den aus der Schlagader des Schulter<rürtels und der dornalcn Vfrlimu'»^ 
nmg der vierten Kiemenvene zum Rückenmarke tretenden (Jefiisöen. 

Der Ramus ttijyerior einer Intercostalarterie folgt in verticaler Richtung der Sei t<*n wand d^r 
Wirbelsäule, schickt kleine Aestchen in die seitlichen langen Rumpfrauskeln, schlügt sich au der 
Auftsenfläche der ob<»ri*n Wirbelbogen aufwärts, anastomosirt am oberen l^nde der Bogen schenk»»! 
mit entsprechenden Zweigen der anderen Seite, und veriiert sich bis in die Begrenzungshaut dtx 
Rückens. Kleine Arterienreiser folgen an der Aussenwand der knorpeligen Wirbelbogt»n der 



') Stanniat, S^tomie der FUch«, pjig. 237 a. ff. 
•) Ibid. 



Digitized by 



Google 



Das arterielle Gettssnystein von Acipenser nUhenu». 25 

Längsrichtong des Rumpfes und anastomosiren mit entgegenkommenden Gefässen der Rami tupe- 
riores der nächst oberen und unteren Intercostalarterie. 

Der Ramus inferior zieht in transversaler Richtung, dem Laufe der Muskelbänder parallel, 
nach aussen, verzweigt sich im Fleische der seitlichen Rumpimusculatur ^ und verbindet sich im 
Bereiche der Mittellinie des Bauches mit Endästchen des entsprechenden Ramus inferior der anderen 
Seite. Aus dem Änfangstheile des Ramus inferior zweigen sich kleine Arterien an das Bauchfell 
und den Bauchfelltrichter ab. Die unteren Aeste der oberen Intercostalarterien anastomosiren mit 
Ausläufern der Arteria epigastrica. Der Ramus inferior der 21. Intercostalarterie, deren Ursprung 
in ziemlich gleicher transversaler Ebene mit dem Anus liegt, sendet einen feinen Zweig zum 
untersten Ende des Afterdarmes. Auch aus dem unteren Aste der 22. Arteria intercostalis sah ich 
einen feinen arteriellen Zweig zur Umgebung des Porus analis treten. Die Rami inferiores der 
22. und 23. Intercostolarterie versorgen jene die Fori urogenitales umgebenden Weichtheile. 

Die Veras tlungssphäre des mittleren Astes liegt zwischen der des Ramus superior und 
inferior. Seine Raraificationen versorgen den grössten Theil der Seitenmuskeln. 

Erwähnenswerth ist das Verhalten der die Ernährung der Bauch- und Afterflosse über- 
nehmenden Intercostalarterien. Die betreffenden Gefässe zeichnen sich durch grössere Stärke ihrer 
Lumina aus; ihre mächtigen unteren Aeste durchbohren die Musculatur des Rumpfes, senken sich 
in die Knorpelmasse des Flossenträgers ein und zerfallen hier in zahlreiche Zweige, die sich 
zwischen den häutigen Platten der Flossenstrahlen bis gegen ihre äussersten Spitzen hin verlieren. 
Ich sah die 18. bis 20. Intercostalarterie der Ernährung der Bauchflossen, die beiderseitigen Rami 
inferiores der 24. Arteria intercostalis der Ernährung der unpaaren Afterflosse vorstehen. Die 
Rückenflosse wird auf gleiche Weise von Ausläufern der entsprechenden Rami superiores versorgt. 

Oegen das Rumpfende hin rücken sich die Intercostalarterien näher, werden schwächer, ver- 
ästeln sich spärlicher. Die kurzen Rami superiores der letzten Arteriae intercostales verlieren sich 
in den kurzen oberen, die längeren Rami inferiores in den längeren unteren Strahlen der 
Schwanzflosse. 

Als paarige Aortenäste sind : 

4. die Arteriae renales zu erwähnen, die sich unmittelbar nach ihrem Ursprünge in das Paren- 
chym der Drüse senken. Ihre Zahl ist wechselnd und schwankt zwischen drei bis filnf auf jeder 
Seite. Die stärkeren dieser Stänunchen treten in den hinteren Abschnitt des Organs. 

Die Aeste der Nierenschlagadem tragen wirkliche Malpighi'sche Glomeruli. Es lässt sich 
diese Thatsache an einem fiir die Untersuchimg der gröberen QeftUsverhältnisse injicirten Prä- 
parate mit Sicherheit erkennen. Würden nämlich jene Bildungen nur in der ein&chen, unge- 
theilten Aufknäuelung einer Arterie bestehen, so müsste bei unvollständiger Injection die ein- 
gespritzte Masse nur in einer einzigen der den Knäuel bildenden GefUssschlingen stockend 
gesehen werden. Ist dagegen das fragliche Organ aus der Verknäuelung eines OeAsses hervor- 
gegangen, das sich gleich anfangs in 5, 6 oder mehr Aeste theil t, die sich ihrerseits von Neuem 
ramificiren und durch Uebereinanderlagerung verschlingen, dann wird die Masse in mehreren 
Abschnitten des Glomerulus in Stockung zu erblicken sein. 

In vorliegendem unvollständig injicirten Präparate der Sterletniere lassen sich, bei einer 
Vergrösserung von 40 — 60, zahlreiche Gefässschlingen nur in einem halbgefüllten Zustande 
erkennen; an den Seitenwänden des Knäuels sah ich femer ein oder zwei, in einem Falle selbst 
drei abgerissene Oefiissenden. Beide Umstände sprechen für die Existenz eines wirklichen Mal- 
pighi'schen Glomerulus mit bipolarer Wundemetzstructur, da auch in letzterem Falle die Masse 
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in mehrere Aeste der sich aufknäuelnden Arterie eingedrungen t^ein muas, um gleichzeitig «11«- 
Zerreiftsong mehrerer derselben zu bewirken. 

In der Sterletniere sitzen die Glomeruli den Wandungen der Oefässe mit äuBt»er»t kurz4*m 
Stiele auf: ihre grösste Zahl findet sich nicht an den feinsten Kamificationen der Arieriae rtnal^^, 
sondern in der Nähe ihrer Stämme , an den Qefässen dritter oder vierter Ordnung. Ihre Anxal.1 
ist im Ganzen nicht beträchtlich. 

5. Ein letzter paarer Ast stammt endlich aus dem hinteren Abschnitte der Bauchaort»; 
er durchbohrt das Parenchym der Niere in schräger Richtung und gelangt zum hinteren Tht-il«- 
der (le^chlechtsdrüse. Dort, am oberen Rande des Ovarium oder Hoden, zieht er nach vom«*, 
erzeugt zahlreiche Aeste in das Parenchym der Drüse und anastomosirt mit Zweigen eine« au» 
der Arteria codiaco-metenUrica zu ihrer vorderen Portion gelangenden Geftsses. 

In einem Weibchen fand ich zur Zeit der Trächtigkeit die Anzahl der durch das Nieren- 
parenchym zum Eierstock gelangenden paarigen Aortenäste bis auf drei vermehrt Auch dai» 
Lumen dieser Geisse erschien bedeutender; die Seitenzweige und ihre Ramificationen in d*-r 
Drüse waren zahlreicher. 

§.7. 
Die unpaaren Aeste der Aorta. 

Drei Schlagadern sind hier in erster Linie zu erwähnen: die Arteria codiaco-mesenterica^ di»- 
Arteria mesenierica po$terior, und die Arteria recto-analis. Die übrigen unpaaren Zweige der Aort» 
sind unbedeutender und sollen am Schlüsse dieses Abscimittes zur Betrachtung kommen. 

I. Arteria C«fllaM*Mfsanilca. 

Sie vereinigt die Bedeutung einer Coeliaca und Mesnraica anterior, und ist die mächtip-t*' 
der aus der Aorta stammenden Arterien. Ihr Ursprung liegt 2 Centim. hinter dem Abgange d#-r 
Sulxlavia. Sie tritt aus der unteren Aortenwand, zieht frei durch die Bauchhöhle zur I^ber und 
bettet sich mit ihrem Stamme in die Dorsalfläche des rechten Lappens ein. Dort läuft sie in ziem- 
lich gerader Richtung nach hinten und spaltet sich in der Gegend des hinteren Lebereinschnlct*-!^, 
am inneren oberen Rande des rechten Lappens, in zwei Schlagadern : die Arteria hepatico-duotU itniis 
und die Arteria hepatico-gastriea. 

Der ungetheilte Stamm der Coeliaco-mesaraica erzeugt: 

Ganz in der Nähe seines Ursprunges eine kleine Schlagader zum Kopfende der Gemrhlcchu- 
drüse ; ihre Aeste durchziehen die einzelnen Abtheilungen des Organs und bilden mit den lUmi- 
ticationen jener aus der Aorta stammenden Arterie ein weitmaschiges Geflissnetz. Der HauptMt 
dieser, aus der Coeliaco-mesaraica entspringenden Arterie verläuft an der oberen Kante de« Ovarium 
Ofler Hoden, und sendet einzelne feine Aeste an die Peritonealduplicatur der Drüse, zum An&n^*- 
theile des Bauchfelltrichters und dem dicht angrenzenden Harnleiter. 

Einen inconstantenAst zur vorderen Portion der Schwimmblase. Seine Ramificationen 
verlieren sich strahlen lormig in ihren Wandungen. 

Zwei bis drei Rami oe$ophagei medii an die Dorsalfläche des Oesophagus. Sie verlaufen 
in der dorsalen Leberoberfläche, anastomosiren gegenseitig durch kleine Seilenäste, und M-nk*^n * 
sich gemeinschaftlich in die quergestreifte Muskelwand der Speisenihre. Hier bilden sie ein reich- 
liches (^efiUsnetz, dessen Ausläufer mit den letzten Ramificationen der Arteriae oesophageae mperiorrs 
Arteriae mammariae^ und nach hinten mit den aus der Arteria hepaticogastrica stammenden Rimi 
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oesophagei inferiores anastomosiren. Zweige der mittleren Speiseröhrenäste schlagen aich auf die 
nächstliegenden Bauehfellfalten über. 

Zahlreich sind die kleinen Schlagadern, die aus der ventralen Wand der Coeliaco-mesaraica 
in das dicht unter ihr gelegene Parenchym der Leber treten. 

Von den beiden Schlagadern, in welche sich der Stamm der Coeliaco-mesaraica spaltet, ist 
die Arteria hepatico-duodenalis die grössere. Ihre Aeste versorgen ausser einem Theile des rechten 
Leberlappens dem untersten Abschnitt des Magens und dem Duodenum, noch die Milz und die 
oberste Portion des Klappendarmes. 

Der Arteria hepatico-gastrica liegt die Ernährung des linken Leberlappens, eines kleinen 
Abschnittes des Duodenum , des grössten Theiles des Magens und der Appendices pyloricae, sowie 
endlich der untersten Portion der Speiseröhre ob. 

Die Arteria hepatico-duodenalis begleitet anfangs den inneren dorsalen Rand des rechten 
Leberlappens und hängt hier mit dem Parenchym der Drüse durch zahlreiche Rami hepatici auf's 
innigste zusammen. Viele dieser Aeste treten durch das Leberparenchym hindurch zum kolbigen 
sogenannten Muskelmagen, verzweigen sich in seinen mächtigen Wandimgen, schicken Ausläufer 
an die Dorsalfläche der Appendices pyloricae und den oberen Theil des Duodenum, und anasto- 
mosiren mit Endästen des Kamus dnodenalia der Arteria hepatico-duodencUiB und den Ramiiicationen 
der den aufsteigenden oder mittleren Abschnitt des Magens versorgenden Arteriae gastricae der 
Arteria hepatico-gaatrica. 

Wenige Linien von ihrem Ursprünge entfernt erzeugt die Hepatico-duodenalis die Arteria 
gastrO'Cystica. 

Diese Schlagader durchbohrt das Parenchym des rechten Leberlappens in schiefer Rich- 
tung und theilt sich an der unteren Leberfläche in einen Ramus cystums filr einen Theil der Leber 
und die Gallenblase, und mehrere RarAi gastrici für den länglich runden Muskelmagen und die 
Ventralfläche der Appendices pyloricae. 

Der Ramus cysticus läuft auf dem Oallenblasengang zur Gallenblase, bildet in ihren Wan- 
dungen ein äusserst reichliches Gefassnetz, und sendet selbst zahlreiche Aeste an die mit ihrer 
oberen Wand verschmolzene ventrale Leberfläche. 

Von den Rami gastrici der Arteria gastro-cystica schlägt sich ein grösserer Ast vom soge- 
nannten Muskelmagen auf die in's Duodenum mündende Portion der Appendices pyloricae. Hier 
theilt er sich in feine Schlagadern, die sich zum Theil im Lineren der Wandungen der Fortsätze 
verästeln, zum Theil an ihrer äusseren Oberfläche, den kleinen Erhabenheiten entsprechend, ein 
reichliches Gefhssnetz bilden. 

Ein zweiter Ramus gastriats setzt sich auf den Anfangstheil des Duodenum fort und verliert 
sich mit seinen letzten Ramificationen in der Darmwandung. 

Andere Ausläufer dieser Magenäste anastomosiren mit den Aesten der Arteriae gastricae der 
Hepatico-gastrica und durch mehrere feine Aestchen mit jenem, von den vereinigten Mammariae zum 
Muskelmagen tretenden Ramus gastricus. 

Verfolgen wir den Stamm der Arteria hepatico-duodenalis , so sehen wir ihn während der 
Abgabe der genannten Aeste — der Rami hepatici, der Arteria gastro-cystica — am inneren Rande 
des rechten Leberlappens bis gegen dessen hinteren schmalen Abschnitt laufen. Von dort an senkt 
er sich frei in die Bauchhöhle, zieht gegen das Duodenum hin und erzeugt innerhalb der Schlinge 
des ZwöliHngerdarmes eine Arteria splenico-duodenalis und einen Ramus intestinalis. 
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Die Arteria Bplenico-duodenalis ist die mächtigere der beiden Schlagadern. Sie zieht zum 
vorderen Rande der in der Duodenalßchlinge liegenden Hauptmilz und spaltet sich hier in einen 
Ramus splenicus und einen Ramus duodsnalis. 

Der erstere zerfällt in zahlreiche untergeordnete Aeste, die in das Parenchyni der Milz treten^ 
sich dort vielfach ramificiren und schliesslich in ein Capillametz auflösen. Kleine Schlagadern 
gelangen aus den grösseren Randgefässen der Hauptmilz zu den dicht anliegenden Nebenmilzen. 
Die Milzschlagader selbst sendet überdies selbstständige Arteriae splenicae an die zahlreichen Neben- 
milzen ; kleine Rami intestinales treten aus ihrer äusseren Wand zum unteren Theile des Duodenum. 

Der Ramus dnodenalis verläuft , eine kurze Strecke am inneren Rande der gelappten 
Hauptmilzy sendet ebenfalls kleine Aeste in das Parenchym derselben, tiberbrückt hierauf den freien 
Raum zwischen den beiden Armen der Duodenalschlinge und gelangt so vom unteren Abschnitt 
des Zm ölffingerdarmes zu seiner oberen Portion. Er theilt sich am rechtseitigen Rande des Darmes 
in mehrere auf- und abwärts steigende Zweige, die hier entsprechend nach vorn und rückwärts 
laufen, den Darm durch Seitenäste theilweise umgreifen und in seiner Wandung ein oberflächliches 
reiches Gefässnetz bilden. Die Endäste dieser Schlagadern verbinden sich nach vom mit den 
Ausläufern des aus der Arteria gastro-ct/stica zum Anfangs theile des Duodenum ziehenden Ramus 
gastriaiSf nach hinten mit jenen Zweigen des Endastes der Arteria hepatico - duodenalis , die zum 
imteren Abschnitt des Zwölffingerdarmes und der oberen Portion des Klappendarmes gelangen. 

Nach Abgabe der Milz- und Duodenalschlagader betritt der nur noch unbedeutende Stamm 
der Arteria hepatico-duodenalis die zwischen dem absteigenden Abschnitte des Magens, der unteren 
Fläche der Schwimmblase und dem Mesenterialrand des Klappendarraes ausgespannte Bauchfell- 
falte, erzeugt kleine Zweige an das Peritoneum selbst, einen grösseren Ast zur imteren Wand der 
Schwimmblase y kleine Aestchen an das untere Ende des Duodenum, an die Klappe zwischen 
Zwölifinger- und Klappendarm und läuft endlich selbst als Darmschlagader im Mesenterium des 
letzteren nach hinten. 

Die kleinen Rami peritoneales verbreiten sich bis gegen den Mesenterialrand der oberen Ab- 
theilung des Magens und verbinden sich hier mit kleinen arteriellen Fäden der später zu beschrei- 
benden Arterica hepatico-gastrica. 

Die zur Schwimmblase tretende Schlagader ist das Hauptgefäss für die Ernährung dieses 
Organs. Die Art der Veras tlung weicht von der früher für die Arterien der Schwimmblase be- 
schriebenen nicht ab. 

In der Gckrösfalte des Klappendarmes läuft der Endast der Hepatico-duod^nalis nach hinten 
und sendet in der Entfernung von wenigen Millim. paarige Seitenäste an die Darmwandungen. 
Diese Gefässstämmchen verästeln sich baumformig an deren Oberfläche, umklammem den Darm 
nach beiden Seiten und anastomosireu gegenseitig an seinem freien unteren Rande. 2 — 3 Centim. 
vom Anfange des Klappendarmes entfernt, anastomosirt der Endast der Hepatico - dnodenalis 
mit der ihm entgegenziehenden Arteria mesenterica posterior. 

Die Arteria hepatico-gastrica, der andere Hauptast der Coeliacomesaraica, läuft, anfangs im 
Parenchym der Leber eingelagert, am inneren ventralen Rande des linken Leberlappens nach 
hinten. Dicht an ihrem Ursprünge entsendet sie zahlreiche Rami hepatici in das Innere der Leber 
und 8 bis 9 sehr kurze Arteriae breves ventriadi an die Portio pylorica ventriculi und den der 
ventralen Leberfläche anliegenden, in das Duodenum mündenden Muskelmagen. 

Ein stärkerer Ramus hepaticus sinister zweigt sich vom Stamme der Hepatico-gastrica zum 
linken Leberlappen ab. Theilweise vom Parenchym der Drüse zugedeckt, verläuft er an der ven- 
tralen Lappenfläche, erzeugt unbedeutende Arterienfäden an den mittleren Theil des Magens und 
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spaltet sich hierauf successive in zahllose Rami hepatici sinUtrif die sich im Parenchym des Lap- 
pens baomförmig verästeln; ein grösserer Ast gelangt nach vom zur ungetheilten Hauptportion 
der Drüse. 

entsprechend dieser linken Leberschlagader, entsteht dicht neben ihr ein schwächerer Ramus 
heptUicus dexter fair den rechten Leberlappen und einen Theil der vorderen Drüsenmasse. 

Hierauf verläufk der Stanmi der Hepatico-gastrica in jener Einkerbung, welche die Dorsal- 
wand des Duodenum von der dorsalen Fläche der Appendices pyloricae scheidet Dort entspringen 
seiner ventralen Gefässwand kleine Aestchen, die zur Rückenfläche des Duodenum und der 
Appendices pyloricae gelangen und mit Ausläufern des den ventralen Theil versorgenden Ramua 
gastricus der Gastro-cystica anastomosiren. 

An der hinteren Kante jener Einkerbung erzeugt die Lebermagenschlagader einen 
starken Ramus intestinalis zu dem noch unversorgten Rande der oberen Portion des Duodenum, 
und spaltet sich endlich in 7 bis 8 mächtige Arteriae gcutricae, die strahlenförmig zur hinteren 
oberen Wand des Pförtnerrohres und zum dickwandigen muskulösen dritten Magenabschnitte treten. 
Ihre Ramificationen bilden in der Darmwandung ein reiches weitmaschiges Oefässnetz; die oberen 
Stämmchen anastomosiren mit den Ramis gcutricis des Ramus hepaticus sinister, und erzeugen kleine 
Schlagadern; die sich auf den in den absteigenden Theil des Magens mündenden Ductus pnewna- 
ticus, ja selbst auf den angrenzenden Abschnitt der Schwimmblase fortsetzen. Andere ihrer Aus- 
läufer erzeugen spärliche Rami oesophagei inferiores, die zur untersten Portion der Speiseröhre 
laufen und sich mit den der Arteria coeliaco-mesenterica entstammenden Arteriae oesphageae mediae 
verbinden. Die unteren Endästchen der Arteriae gastricae anastomosiren mit den Arteriae breves 
verUrictUi der Hepatico-gastrica, und den durch das Leberparenchym hindurch zum Magen treten- 
den Ramis gastricis der Hepatico-duodenalis. 

Von den drei Abschnitten des Magens wird der erste, absteigende Theil am spärlichsten, der 
letzte, in das Duodenum mündende dagegen am reichlichsten mit arteriellem Blute versorgt. 

Es leuchtet ein, dass die vielfach wechselnde Gestalt der Leberlappen, die unbestimmte Zahl 
der Nebenmilzen, und die mannigfach sich ändernden Beziehungen dieser Drüsen zu den übrigen 
Eingeweiden nicht ohne Einfluss auf den Ursprung und die Lagerung der jetzt betrachteten Ge- 
fässstämme bleiben kann. 

Eine wesentliche Verschiedenheit im Abgange der einzelnen Gefässe entsteht vor Allem 
dadurch, dass der Stamm der Codiaco-mesenterica öfters nicht oberflächlich an der dorsalen Leber- 
fläche hinzieht, sondern gleich Anfangs in's Parenchym der Leber taucht, und innerhalb desselben 
oder jenseits, an der ventralen Fläche des Organs, die genannten Aeste abgiebt 

2. Mt Arteria aiesfaterira f%ttrlw, 

der zweite unpaare Hauptast der Aorta, entspringt 9 Centim. hinter dem Abgange der Coeliaeo' 
mesaraica, 6 Centim. vor dem Anus. Sie tritt aus der unteren Gefässwand, etwas nach der 
rechten Seite hin, durchsetzt das Parenchym des hinteren rechten Kierenabschnittes, und gelangt 
zum oberen Rande der zur Befestigung des Klappendarmes ausgespannten Mesenteriumfalte. Die 
Mesentt^ica posterior bleibt während ihres Durchtrittes durch die Niere astlos. Erst zwischen den 
Platten des Gekröses erzeugt sie iZami pmteneo/e« an das Bauchfell und einen starken Ast zur 
unteren hinteren Portion der Schwimmblase. 

Am oberen mesenterialen Rande des Klappendarmes theilt sie sich, noch innerhalb der 
Platten des Gekröses, in zwei gleich mächtige Arterien, von denen die eine am Darmrande vor- 
wärts, die andere rückwärts läuft. Aus der unteren Gefässwand dieser Schlagadern entspringen 
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30 Uodolf Demme. 

in der Entfernung von 1 — 1*5 Centim. paarige, aymmetrisch stehende Zweige, die an der AtiA«t-rv*a 
Darmrohrwand auf beiden Seiten abwärts ziehen, durch reiche baumfönnige VerÄBtlnng rin 
dichtes Capillametz an ihrer Oberfläche bilden, und an dem unteren Darmrande gegenseitig und 
mit den nächst oberen und unteren Stämmchen anastomosiren. 

Die Endästchen des vorderen Zweiges der Mesenterica posterior erstrecken sich bi* 
£um unteren Ende des Zwölffingerdarmes. — Schon früher findet am Gekrösrande des KiA{>|K'Xi- 
darmes die Anastomose zwischen dem Endast der Hepatico-duodenalis und der Mesenteri^^ 
posterior statt 

Die Ausläufer des unteren Astes der hinteren Darmschlagader gelangen bis zum Aft'-r- 
darmc und verbinden sich mit Zweigen der Arteria recto-analis. 

In mehreren Individuen sah ich jederseits aus dem Stamme der Mesenterica posterior ein* 
ansehnliche Arterie durch das Nierenparenchym hindurch zum hinteren Abschnitte des Ueschle<*ht*- 
organes treten. 

S. Me Artrria rfc(«-aaaiis, 

der letzte der drei grösseren unpaaren Gef ässstämme , nimmt ihren Ursprung aus der untert-n 
rechtseidgen Aortenwand, 1 Centim. vor dem hinteren Darmende. Gleich dem Verlaufe d*-r 
Mesenterica posterior durchbohrt sie ebenfalls das Parenchym der Niere, zieht sich zwischen d^-n 
Oekröeplatten zum mesenterialen Rande des Afterdarmes und verzweigt sich hier in gleicher Wei»--, 
wie dies von den Aesten der hinteren Darmschlagader beschrieben wurde. 

Der Endast der Arteria recto-analis läuft bis zum Rande der Afteröffiiung und schickt fein** 
Gefässe an die den Porus analis umgebenden Weichtheile. 



Mehr minder zahlreich sind die kleinen unpaarigen Aortenzweige zur Dorsalfläche dt-r 
Speisenihre, zur oberen Wand der Schwimmblase, zum peritonealen Ueberzuge der Nieren, d»*ai 
Bauchfelltrichter und der Harnblase. 

Der Ursprung dieser Stärarachen ist wechselnd; ihre anastomotischen Verbindungen ergeb*-n 
sich aus dem bereiU geschilderten Verlaufe der übrigen zu diesen Thcilen tretenden GefäÄse. 



Werfen wir schliesslich einen Rückblick auf das gesammte Arteriensystem des Sterlet, 
ito lassen nich die Ergebnisne der anatomischen Untersuchung in Folgendem zusammenfassen: 

Das wichtigste Üefäss fiir die Ernährung des Kopfes, die Carotis communis, entsteht aU 
dorsale Verlängerung der mit dem arteriellen Blute der Kiemendeckelkieme gemischten erstt^a 
Kiemeiivene; Carotis interna und externa entspringen als von einander unabhängige Schlagadcni 
aus dem gemeinschaftlichen Carotidenstamme ; die Carotis interna sorgt aust^chlicrtslich fiir die Er- 
nährung des Gehirnes und der Sinnesorgane, mit Ausnahme der von der Arteria ethmoidalis in- 
ferior (Carotis externa) gesj)eiöten unteren Nasenglocken wand ; die Carotis externa versieht dit* 
Knorpebnasse und die Weichtheile des Kopfes, sowie einen Theil des Kieferap[)arates ; beide 
Uarotiden (interna und externa) anastomosiren innerhalb der Schädelhöhle durch die aus der 
Carotis externa stammenden Rami perforantes. Diese Gefässverbindung ist nur unbedeutend und 
nicht constant. 
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Das arterielle GefSisssystein von Anj.en»er i-nthentu. * 31 

Die übrigen Verlängerungen der Kiemenvenen versorgen nur die in ihrer nächsten 
Umgebung liegenden Organe: die Kiemen selbst , als Arteriae nuirientes branchialeSy den Kiefer- 
apparat, die Muskelmasse der Stemohyoidei und des Constrictor cavi oris'j wichtiger ist jenes 
inconstante zum Bulbus arteriosus tretende Gefäss, sowie der als Dorsal Verlängerung der vierten 
Kiemenvene entstehende Spinalast 

Es besteht trotz mangelndem Spritzloch eine Spritzlochnebenkieme; sie hat den Bau 
eines respiratorischen Organs; eine genaue Betrachtung der mit ihr in Verbindung stehenden 
Gefässe weist ihr mit ziemlicher Gewissheit auch eine respiratorische Function, d. h. die Arte- 
riellisirung des venösen Blutes des Auges zu. 

Von den paarigen Aesten der Aorta versorgt die Schlüsselbeinschlagader die grösste 
Anzahl von Organen; ihr wichtigster Ast ist die den Kranzschlagadem des Herzens zum Ursprünge 
dienende Arteria mammaria. Die Arterie des Schultergürtels ist von gleicher Mächtigkeit, 
wie die Subclavia; ihre Veras tlungssphäre bietet mit Ausnahme eines Spinalastes keine Be- 
sonderheiten dar. 

Das Rückenmark wird von den Arteriae spinales der Intercostalarterien versorgt; es 
bestehen Anastomosen zwischen den obersten Spinalästen und Ausläufern der Gehimschlagader. 

Die mächtigsten der unpaaren Aortenäste sind fiir die Ernährung der Baucheingeweide 
bestimmt Leber, Mibe, Magen, Duodenum und oberste Portion des Klappendarmes werden 
durch Zweige der Arteria coeHaco-mesenterica, die mittlere, und ein Theil der oberen und unteren 
Portion des Klappendarmes, durch die Arteria mesenterica posterior versorgt Die Arteria recto- 
analis versieht den Afterdarm und die Umgebung des Porus ancUis, 

Die Nieren erhalten paare Schlagadern aus der Aorta und einen kleinen vorderen Ast 
AUS der Subclavia; die Nierenarterien tragen wirkliche Malpighi'sche Gefässknäuel mit bipolarer 
Wundemetzstructur. 

Das Genitalsystem erhält paare imd unpaare Aortenäste, eine Schlagader aus dem 
Anfangstheil der Coeliaco-mesenterica und inconstante Zweige aus der Arteria meseiUerica posterior. 

Die Schwimmblase wird durch Aeste der Aorta, einen Zweig der Coeliaco-mesenterica 
und einen anderen der Mesenterica posterior versorgt Diese Gefässe verästeln sich garbenförmig 
in den Wandungen des Organs. 

Rumpfmusculatur und Flossen bilden die Verästlungssphäre der Arteriae intercostales. 



Wi«n. Dnick Ton J«cob A HoltlMsank 
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Tafel L 



Di« Bildung da« AortonstammM — die Verbreitanc d«r Carotis interna und externa — die Lac« der 

Spritaloohkieme darstellend. 



Die Ventralfläche des Schädelknorpels ist blosBgelegt, das rechte Kiefersuspensorium vom 
Kieferapparate losgetrennt und seitlich abgebogen; das Perichondrium des Basalknorpels und 
jene die Äortenwurzeln, die Carotis communis und die Carotis interna bedeckenden Knorpelschichten 
sind entfernt 



(Ein Drittel mehr aU natürliehe Oroete.) 



A, Basalknorpel des Schädels. 

B. Kiefersuspensorium. 
C Kiemendeckelkieme. 

D, Kiefer und Zungenbeinapparat 

E, Musculi attractores s. adductores suspensorii. 

F, Auge. 

O. Schnauzenknorpel. 

H. Aortenstamm. 

a. Vierte Kiemenvene \ , . , ^i. , 

1 Tv„-^ TT- i weh zu emem eememschaftuchen Stamme vereiniirend. 

6. Dntte Kiemenvene j 

c. Zweite Kiemenvene. 

d. Erste Kiemenvene. 
6. Carotis communis, 

f. Carotis externa. 

g. Carotis interna. 

h. Spritzlochnebenkieme. 

t. Das untere Basalgeftss der Spritzlochnebenkieme oder der abführende Gefkssstamm 

derselben. 

k. Das obere Basalgeftss der Spritzlochnebenkieme, die Vena Ophthalmien, 

l. Ramus transvermis arteriae carotidis intemae. 

m. Die aus der Muskelmasse der Attractores suspensorii auftauchende Carotis externa, 

n. Ihr Ast zum Kieferapparate, Arteria hyoidea. 

o. Arteria ethmoidalis inferior, 

p. Arteria muscularis bulbi oculi. 

q. Der zur Orbita und Fossa temporalis gelangende Aut der Carotis extertia. 

r. Die Aeste der Carotis externa zum Schnauzenknorpel. 

f. Arteria ophthalmica arteriae carotidis cerebralis. 
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Tafel IL 



Untere Andohl das Gehirnes und Büokennurke« mit den Sinnesorganen ; die Verbreitung der Oerotii cerebrelit 

darstellend. 



Der Stamm der Gehimschlagader ist nach der Seite umgelegt. Zwei in verticaler Ebene 
gelagerte halbcirkelförmige Kanäle sind weggenommen. 



(Zwei und ein halb Mal verffrÖMtti.) 



A. Grosshimhemisphären. 

B. Sehhtigel. 

C. Kleinhirn und Anfangstheil der MednUa oblongata, 

D. Medulla oblongata und spinalis. 

E. Nasenglocke. 

F. Auge. 

G. Gehörorgan. 

H. BtUbus olfactortus mit Nenms olfactorius. 

I, Nervus opticus mit der an seiner Unterfläche liegenden Arteria ophthalmica. 

L. Nervus acusticus und Arteria auditiva. 

a. Carotis cerebralis. 

b. Ihr Ramus anterior mit seiner Theilung in die Rami superiores und inferiores. 

c. Ihr Ramus posterior mit seiner Theilung in die Rami superiores und inferiores. 
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Tafel III. 



BMondare DfWilliing der Sprffloohnfibenkleme in ihrer naiOriiohen Lece» 



(Circa 60 Mal vergräisert.) 



L Der nach dem Scbftdeiknorpel, 

//. der nach dem SoBpensorium gerichtete Theil der Spritzlochnebenkieme. 

A. Der obere basale Stamm^ oder die Vena ophthcdmica. 

B. Ihr unterer basaler Stamm, oder die Vene der Spritzlochkieme. 

C. Die 13 bis 15 grossen Verbindungsbogen. 

D. Die kleinen Bogenpaare eines einzelnen Verbindungsbogens. 
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Tafel IV. 



DantoUimc dar BaooliaorU, das Unpnuifft der SuboUvia, der Verictlunff der SohultergOrtalMhlacadar and 

VarlaofM das unteren Aste« der Interooatalarterien. 



Der Schultergürtel der linken Seite ist entfernt, derjenige der rechten Seite abgebo|::en und 
um seine Längsaxe von innen nach aussen gedreht; die Knorpelstücke des SchultergürteU sind 
zur Blosslegung der sie versorgenden Gefiisse theilweise durchschnitten, die Muskelbündel drr 
Brustflosse blosegelegt, und die dem Rumpfe zugewandten Platten der Flossenstrahlen abgetrennt 
Der vom vorderen Rande des ventralen Schultergürtelabschnittes entspringende Mu$eulut tUmo- 
hyoideuM ist zurückgebogen. 

(Einmalige VergrotBerung ) 



A. Die durchschnittenen seitlichen Rumpfwandungen. 

B. Die Knorpeltheile des Schultergtirtels. 

C Der am hinteren Rande des Schultergtirtels angeheftete, zurückgebogene Hautlappen. 

/). Die Brustflosse. 

K Die Muskeln derselben. 

F. Andeutung der vierten rechtseitigen Kieme. 

G. Der zurtickgebogene Mu9culfi$ stemohyoideus. 
H, Aorta. 

L Arterta subclavia. 

a. Die Schlagader des Schultergtirtels. 

6. Der kleine Ast zur Subclavia. 

c. Aestchen zu den Knorpeltheilen des Schultergtirtels. 

d. Der zum Muskel der Brustflosse tretende innere Endast der Arterie des Schultergürtel». 

e. Deren mittlerer, 

/. deren äusserer EIndast 

g. Ursprung einer Arteria intercostalis. 

h. Deren unterer Ast. 
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